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ZAHVALA 
»Mnogi ljudje ne uspejo zato, ker se ne zavedajo, kako zelo blizu uspeha so, ko obupajo.« 
Thomas Edison 
Z zgornjo mislijo bi se rada zahvalila mentorici Nevenki Gričar ter somentorici Andreji 
Kovačič, ki sta me tekom pisanja diplomskega dela spodbujali, razumeli in navdihovali z 
novimi idejami.  
Rada bi se želela zahvaliti tudi svoji družini, še posebej očetu, ki me je v času študija nenehno 
motiviral in mi stal ob strani.  
Nadalje se zahvaljujem tudi Luni in njeni mami, ki sta privolili v sodelovanje z menoj in me 
pri tem podpirali, sprejemali moje ideje in prošnje. Prepričana sem, da se je naša pot z 
namenom križala. Naše prijateljstvo bo večno.   
   
IZVLEČEK 
Uvod: Otrok z motnjo senzorne integracije težje razume, kaj se dogaja znotraj in izven 
njegovega telesa, saj njegov centralni živčni sistem ne more uspešno predelati senzornih 
prilivov. Dražljaji iz okolja in telesa nekatere otroke motijo, drugi pa jih sploh ne zaznavajo 
ali pa iščejo določene dražljaje, ki jih usmerjajo v obliko vedenja, ki je za njihovo okolje 
drugačno ali nesprejemljivo. Namen: Namen diplomskega dela je uporabiti model 
oblikovanja odločitev, kot pomoč pri raziskovanju razlogov za neustrezne vzorce vedenja 
otroka in ugotoviti, na katerih področjih senzorne predelave se pojavljajo motnje senzorne 
integracije. Metode dela: V diplomskem delu je predstavljen primer delovnoterapevtske 
obravnave sedemletne deklice, ki ima težave pri predelavi senzornih prilivov. Uporabili smo 
model oblikovanja odločitev na podlagi zbranih podatkov. Model vsebuje zaporedje 
organiziranih korakov: prepoznavanje otrokovih prednosti in izzivov pri participaciji, 
izvedba celovite ocene, oblikovanje hipotez, oblikovanje ciljev, določitev instrumentov za 
preverjanje izzidov, načrt obravnave, izvajanje obravnave in preverjanje rezultatov ter 
spremljanje napredka. Rezultati: Največji napredek je deklica dosegla pri sedenju za mizo,  
zmanjšalo se je impulzivno vedenje, čas sedenja za mizo, tako v šoli kot doma za izvajanje 
šolskih nalog, se je podaljšal. Manj napredka je dosegla pri učenju pisanih črk, učenju 
vezanja vezalk in umivanju zob. Razprava in zaključek: Model oblikovanja odločitev je na 
otroka usmerjena metoda in se lahko med obravnavo spreminja.  
Ključne besede: model oblikovanja odločitev, senzorna integracija, senzorne strategije, 
lestvica doseganja ciljev 
  
   
  
   
ABSTRACT 
Introduction: a child with a sensory integration disorder finds it difficult to understand what 
is going on inside and outside his body, as his central nervous system does not process sensoy 
inflows more successfully. These sensory informations from the environment often 
motivates them, sometimes they dont perceive them at all or they may look for certain 
stimulations that direct them to form behaviors that are different or unacceptable to their 
environment. Purpose: the purpose of this study is to use the data decision making model 
as help in researching the reasons for inappropriate patterns of child behavior and findings 
in the areas of sensory processing that occur in motor sensory integrations. Methods: in this 
diploma work, we used a case study based on a seven year old girl with difficulties in 
processing sensory inflows. We used data driven decision making model. The model 
contains a sequence of organized steps: identifying the child's strengths in the challenges of 
participation, conducting a comprehensive assessment, formulating hypotheses, setting 
goals, defining instruments for checking outcomes, a treatment plan, conducting treatment 
to verify results, and monitoring progress. Results: The girl made the most progress in sitting 
at a desk, much less frequent impulsive behavior, more hours of success at the desk in school 
lessons and performing school assignments. She made less progress in learning to write 
letters, learning to tie laces, and brushing her teeth. Discussion and conclusion: Data driven 
decision making model is a method that is indvidually adapted to children and, if necessary, 
it changes during the treatment.  
Keywords: data driven decision making, sensory integration, sensory strategies, goal 
achiviement scale 
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»Staršev ni presenetilo, da se Katie po urah glasbe in športne vzgoje še nekaj časa ni pomirila, 
vendar jih je bolj prestrašilo vprašanje učiteljice, kako pridobiti Katie, da ostane pri miru za čas 
poslušanja zgodbe. V tem času je Katie rajši tekala okoli in se zaletavala v ostale sošolce. Med 
uro likovne aktivnosti se je rajši ulegla na stol, zavrnila rezanje in lepljenje sličic, češ, da je 
preveč utrujena, čeprav se je dobro naspala. Katien problem je bil v tem, da se senzorne motnje 
niso kazale v posameznih kratkih epizodah, ki bi se jih dalo tolerirati, pač pa so vplivale na 
vsakodnevno življenje, in sicer na sposobnost učenja ter socialne vključenosti. Katie je imela 
motnjo senzorne integracije« (Biel, Peske, 2007, stran 27). 
Otrok z motnjo senzorne integracije težko razume, kaj se dogaja znotraj in izven njegovega 
telesa, saj njegov centralni živčni sistem ne more uspešno predelati senzornih prilivov. Svet 
lahko doživlja kot nekaj frustrirajočega in nevarnega. Ti dražljaji iz okolja in telesa jih pogosto 
motijo, lahko jih sploh ne zaznavajo ali pa iščejo določene dražljaje, ki jih usmerjajo v obliko 
vedenja, ki je za njihovo okolje drugačno ali nesprejemljivo. Če se znajdejo v stresni situaciji 
(sprememba načrtov, nedoseganje določenih ciljev) se lahko zaprejo vase, izključijo ali pa 
dobijo napade jeze (Biel, Peske, 2007). 
Za boljše razumevanje teh težav je treba z analizo vedenja prepoznati sporočila, ki nam jih 
pošiljajo otroci, in ne takoj odreagirati na vedenje samo. 
Avtorica diplomskega dela je idejo za temo dobila med opravljanjem službe, tj. kot 
spremljevalka otroka v osnovni šoli. Zaradi hkratnega velikega zanimanja za področje senzorne 
integracije in domneve, da bi bilo otroka smiselno vključiti v delovnoterapevtsko obravnavo po 
pristopu senzorne integracije, se je tako porodila ideja, da primer predstavimo v okviru 
diplomskega dela.  
1.1.Teoretična izhodišča 
Evans in sodelavci (2003) opredeljujejo neustrezne čustvene in vedenjske vzorce kot širok 
spekter, ki obsegajo socialno neprilagojenost in neprimerne čustvene odzive, ki se lahko 
pojavljajo v raznih oblikah in težavnih stopnjah.  
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Značilnosti otrok z neustreznimi vzorci vedenja so, da je vedenje letom in socialni situaciji 
neprimerno, vedenje moti sošolce in prav tako samega otroka. Pojavijo se izrazite težave pri 
vzdrževanju oziroma oblikovanju pozitivnega odnosa do vrstnikov in starejših ljudi (Ayers, 
Gray, 2002).  
1.1.1 Senzorna integracija  
Senzorne težave močno vplivajo na otrokovo sodelovanje v vsakdanjih življenjskih aktivnostih. 
Le te se lahko pojavijo pri vključevanju v igro, vzpostavljanju socialnih stikov in prilagajanje 
različnim situacijam, kar močno vpliva na otrokovo sampodobo (Bundy , Murray, 2002, cit. po 
Roberts et al., 2007). 
Tudi starši poročajo, da se težave kažejo pri vsakodnevnih rutinah, recimo pri igri in  
vsakodnevnih domačih opravilih, in pri šolskih aktivnostih, kot je učenje (Schaaf et al., 2011). 
Pomen besede »senzorna integracija« se nanaša na proces informacij, ki jih v možgane 
posredujejo čutila v koži, mišicah, očeh, sklepih, ustih, nosu in ravnotežnem organu. Predelava 
informacij poteka v več različnih senzornih sistemih. Receptorji čutil zaznajo specifične 
dražljaje, ki so potrebni obdelave. Različne živčne povezave prenesejo različne informacije, ki 
se potem združijo v celotno sliko. Ta slika se izdela v možganih. To usklajeno in koordinirano 
sodelovanje živčevja imenujemo senzorna integracija (Horowitz, Rost, 2007).  
Motnjo senzorne integracije je prva poglobljeno opisala ameriška delovna terapevtka, 
nevroznanstvenica in šolska psihologinja Anna Jean Ayres. Poznana je predvsem po 
raziskovanju povezave med predelavo senzornih prilivov in vedenjem otrok. Opisala je 
možnost pojavljanja socialnih, čustvenih in gibalnih težav pri otroku kot znak težav s predelavo 
senzornih prilivov (Miller, Fuller, 2007).  
Ayresova (2008) je motnje senzorne integracije opisala s slikovito prispodobo usmerjanja 
prometa v urah prometne gneče, kjer policist ne zmore usmerjati avtomobilov in posledično 
nastane zmeda. Takrat vse obtiči na mestu in je želja »biti pravočasno na cilju« oziroma želja 
po primerni reakciji zaman, saj »prometna« oziroma živčna pot tega ne zmore zagotoviti. 
Ayresova (2008) je prav tako primerjala prenašanje senzornih prilivov v centralnem živčnem 
sistemu s potokom, ki teče v jezero.  
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Motnje v senzorni integraciji lahko najdemo pri ljudeh različnih ras, starosti in kognitivnih 
sposobnosti po vsem svetu. Med to raznoliko populacijo sodijo tudi nadarjene osebe, osebe s 
težjimi nevrološkimi motnjami, nedonošenčki in osebe z motnjo avtističnega spektra 
(Kranowitz, 2006). Motnje, ki jih avtorici Schaaf in Mailloux (2015) navajata, so: pomanjkljiva 
senzorna zaznava, somatodispraksija, okvara vestibularne funkcije in bilateralne integracije, 
vizualna dispraksija in težave s senzornim odzivom.  
• Pomanjkljiva senzorna zaznava vpliva na otrokovo zmožnost interpretiranja in uporabo 
občutkov iz več kot enega senzornega sistema, kot je predelava vidnih in taktilnih 
zaznav (zapenjanje gumbov, vezanje vezalk).  
• Somatodispraksija je povezana s slabo senzorno zaznavo in motoričnim načrtovanjem. 
Glavne značilnosti te motnje so: slaba taktilna zaznava in težave s posnemanjem, 
načrtovanjem ali načrtovanjem zaporednih dejanj (z drugo besedo praksija) (Schaaf, 
Mailloux, 2015).  
• Okvara vestibularnih funkcij in primankljaji bilateralne integracije vključujejo 
neučinkovito povezavo vestibularnega procesiranja s slabo posturalno, očesno in 
bilateralno funkcijo. Otroci, ki imajo to vrsto motnje, lahko pri nekaterih motoričnih 
sposobnostih delujejo usklajeno; pri veščinah, kjer sta vključeni obe polovici telesa, pa 
imajo težave (Schaaf, Mailloux, 2015).  
• Vidna dispraksija se pojavi, ko ima oseba težave z vidno zaznavo in vidno-motoričnim 
načrtovanjem (Schaaf, Mailloux, 2015).  
• Težave s senzorno odzivnostjo se lahko kažejo kot prevelik ali premajhen senzorni 
odziv. Prevelik senzorni odziv je opredeljen kot pretirana reakcija na običajne senzorne 
prilive, ki lahko motijo sodelovanje pri vsakodnevnih aktivnostih. Medtem ko 
premajhen senzorni odziv opredeljujemo kot odsotno ali zmanjšano reakcijo na običajne 
senzorne prilive, ki lahko motijo sodelovanje pri vsakodnevnih aktivnostih (Schaaf, 
Mailloux, 2015).  
Vedenja, ki jih povezujemo s slabo senzorno integracijo, vključujejo opažena dejanja, za katera 
se domneva, da imajo senzorno osnovo. Primer takega vedenja sta izogibanje in iskanje 
občutkov. Iskanje občutkov lahko opišemo kot to, da oseba aktivno išče oziroma dela na tem, 
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da pridobi senzorne prilive. Tovrstno vedenje je lahko rezultat pretirane senzorne odzivnosti, 
pomanjkljive senzorne zaznave ali slabe praksije. Izogibanje občutkom pa se kaže kot pretirano 
reagiranje na njih in izogibanje tem. Kot tretji primer vedenja poznamo tudi nenavadne 
senzorne interese. To se kaže kot pretirano vohanje ali dotikanje predmetov in vidna stimulacija 
z lučmi ali gibanjem (Schaaf, Mailloux, 2015).  
Ayresova je že leta 1989 pri nekaterih otrocih prepoznala znake zaostanka v razvoju in 
zakasnitve doseganja motoričnega razvoja. Kasnejše doseganje mejnikov motoričnega razvoja 
lahko vpliva na nekatere motorične aktivnosti (npr. vožnje s kolesom in izbiro iger med 
vrstniki) in samostojnost dnevnih aktivnosti (npr. zavezovanje čevljev in zapiranje gumbov). 
Včasih otroci z motnjo senzorne integracije dosegajo razvojne mejnike skladno s svojimi 
vrstniki, vendar je pri njih opaziti nerodnost, nespretnost, netoleranco rahlih dotikov in pogosto 
zaletavanje ter padanje. Na motnje v senzorni integraciji kažejo tudi odstopanja na socialnem 
in čustvenem področju. To so recimo igra z vrstniki, delo v paru, odzivi na navodila, soočanje 
s konflikti, težave s pozornostjo in samoobvladovanjem (Anderson, Emmons, 2004).  
Ayresova (2008) je poudarila, da je treba takšne otroke čim prej vključiti v delovnoterapevtsko 
obravnavo, kjer na podlagi izsledkov ocenjevanja opredelimo otrokova močna področja in 
težave. Delovnoterapevtska obravnava po pristopu senzorne integracije po Ayresovi (Ayres 
Sensory integration – ASI) poteka prek igre. Prostor, kjer poteka ASI, je prijeten, svetel, 
prostoren za uporabo različnih gugalnic in blazin ter bogat s senzornimi pripomočki za 
spodbudo ustreznega odziva na vestibularne, taktilne in proprioceptivne prilive. Namen 
obravnav oziroma terapij je izboljšati organizacijo in samo procesiranje senzornih prilivov. 
Terapevt usmerja igro tako, da sledi otrokovim senzornim potrebam. Sama terapija ne sme biti 
za otroka prezahtevna, a še vseeno mora predstavljati izziv (Horowitz, Rost, 2007).  
1.1.2 Model DDDM 
Model oblikovanja odločitev na podlagi zbranih podatkov (ang. Data-driven decision making 
– DDDM), ki sta ga Shaaf in Mailloux (2015) razvili s svojimi sodelavci, pomaga delovnemu 
terapevtu pri sistematičnem kliničnem sklepanju, odločanju in preverjanju izzidov (Faller et al., 
2015).  
DDDM vsebuje zaporedje organiziranih korakov, ki so usmerjeni na zbiranje, analiziranje in 
uporabo zbranih podatkov za načrtovanje obravnave in določanje ciljev. Delovni terapevt z 
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uporabo DDDM lahko lažje prikaže otrokove močne strani na senzo-motoričnem področju in 
izzive ter zmožnost participacije v okupacijah, ki jih otrok potrebuje in so zanj smiselne 
(Schaaf, Mailloux, 2015).  
V nadaljevanju predstavljamo osem korakov DDDM.   
A. Prepoznavanje otrokovih prednosti in izzivov pri sodelovanju 
Delovni terapevt s pomočjo informacij iz dokumentacije, poročanja s strani staršev, učiteljev in 
drugih oseb, ki so povezane z otrokom, opredeli otrokove izzive pri sodelovanju. V okupacijski 
profil vključi tako različne družinske dejavnike (življenjske pogoje, navade in rutine, skupno 
preživljanje časa, kulturne in družinske vrednote) kot tudi otrokov razvoj (Schaaf, Mailloux, 
2015). 
B. Izvedba celovite ocene 
Terapevt določi in izbere ocenjevalne instumente, ki bodo pomagali bolje razumeti senzorične 
in motorične izkušnje ter področja, ki otroku predstavljajo izziv pri sodelovanju. Z namenom 
boljšega vpogleda v otrokovo delovanje mora delovni terapevt zbrati pomembne podatke iz 
otrokove zgodovine, opazovati otroka med izvajanjem aktivnosti, izvesti posebna ocenjevanja 
in analizirati podatke, iz katerih razbere senzorične in motorične dejavnike, ki vplivajo na 
otrokove funkcionalne sposobnosti in sodelovanje v aktivnostih. Pozoren mora biti na 
ocenjevalna orodja, interpretacijo rezultatov in ustrezno merjenje ter analizo. Vključitev vseh 
teh vidikov ocenjevanja je bistvenega pomena za naslednje korake v sklopu procesa DDDM 
(Schaaf, Mailloux, 2015).  
V sklopu zbiranja podatkov delovni terapevt uporabi ocenjevalne instrumente, ki bodo pokazali 
močna in šibka področja na senzomotoričnem delovanju. V nadaljevanju opišemo najbolj 
pogoste:  
− Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), pri katerem se meri otrokova sposobnost 
diskriminacije, integracije, uporaba vidnih, taktilnih, proprioceptivnih, vestibularnih 
občutkov, pa tudi motoričnih sposobnosti in praksije, kot so ravnotežje, bilateralna 




− Vprašalniki za starše in skrbnike, ki so namenjeni za merjenje otrokovega odziva na 
čustvene dogodke v vsakdanjem življenju. V literaturi se najbolj pogosto omenjata 
Sensory Processing Measure (SPM; Parham, et al., 2007). in Sensory Profile (SP; Dunn, 
1999).  Zagotavljajo podatke o tem, kako lahko vzorci v senzoričnem razvoju prispevajo 
ali pa ovirajo uspešnost vključevanja v vsakdanje aktivnosti.  
C. Oblikovanje hipotez 
Hipoteza temelji na teoriji senzorne integracije in je izhodišče za načrtovanje obravnave. 
Oblikujemo jo na podlagi pridobljenih ugotovitev z različnimi ocenjevalnimi instrumenti. 
Pri oblikovanju hipotez mora delovni terapevt ugotovitve kliničnega opazovanja in rezultate 
izvedenih ocenjevalnih instrumentov povezati z izzivi pri sodelovanju. Sinteza in analiza 
ocenjevalnih instrumentov olajšata oblikovanje hipotez. 
Primer hipoteze: pri otroku, ki ima težave s sodelovanjem pri pouku in z aktivnim sedenjem, 
lahko ocenjevalni instrumenti pokažejo težave z vestibularno zaznavo, posturalnimi 
sposobnostmi in ravnotežjem (Schaaf, Mailloux, 2015). 
D. Oblikovanje ciljev 
Delovni terapevt po opredelitvi hipotez oblikuje smiselne, dosegljive in merljive cilje. Poleg 
tega morajo biti cilji razumevajoči in pomembni tako otroku kot ostalim družinskim članom. 
Eden izmed načinov oblikovanja ciljev je lestvica doseganja ciljev, ki na objektiven način 
kvantificira individualne cilje in jih medsebojno primerja. V bistvu gre za skaliranje ciljev na 
numerični skali. Prvi korak za ustrezno določanje ciljev je natančen, poglobljen intervju z 
otrokovimi družinskimi člani (Schaaf, Mailloux, 2015). 
E. Določitev instrumentov za preverjanje izzidov 
Prepoznavanje oziroma identificiranje rezultatov in meritev sta pomembna dela procesa 
DDDM. Rezultati so zbrani na podlagi senzorno-motoričnih dejavnikov in področja, na katerih  
se pričakujejo spremembe po zaključeni obravnavi. Model DDDM vsebuje proksimalne in 
distalne izide. Proksimalni izidi temeljijo na senzorno-motoričnih dejavnikih, za katere delovni 
terapevt predvideva, da vplivajo na otrokovo sodelovanje in doseganje ciljev, ki so bili 
opredeljeni v fazi ocenjevanja. Distalni izidi so povezani z otrokovimi specifičnimi izzivi pri 
sodelovanju. Povezani so s funkcionalnimi cilji, ki so bili opredeljeni med postavljanjem ciljev 
(Schaaf, Mailloux, 2015). 
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F. Načrt obravnave 
Pri izvajanju ASI terapije je treba upoštevati merila za izvajanje te terapije (»Fidelity 
Measure«), ki so jih oblikovali Parham in sodelavci (2011).  
Merila vsebujejo strukturne in procesne elemente. Strukturni elementi določajo: (1) potrebo, da 
ima delovni terapevt opravljeno specializacijo za izvajanje ASI terapije, (2) terapevtski prostor, 
ki mora vsebovati določeno opremo (največja posebnost je možnost vpenjanja vsaj treh visečih 
elementov), (3) določila glede ocenjevalnega poročila in (4) komunikacijo s starši in 
učitelji/vzgojitelji.  
Procesni elementi pa so: 1. zagotoviti fizično varnost, 2. ponuditi senzorne priložnosti, 3. otroku 
pomagati pri doseganju in vzdrževanju ustreznega nivoja vzburjenja, 4. spodbujati posturalno, 
očesno motoriko, oralno ali bilateralno motorično kontrolo, 5. spodbujati praksijo in 
organizacijo vedenja, 6. sodelovanje pri izbiri aktivnosti, 7. kreirati aktivnost, ki za otroka 
predstavlja ravno pravšnji izziv, 8. zagotoviti, da je otrok pri aktivnostih uspešen, 9. podpirati 
otrokovo notranjo motivacijo za igro in 10. ustvariti terapevtsko zavezništvo. 
Zagotavljanje fizične varnosti, kjer terapevt predvidi nevarnosti in si prizadeva zagotoviti 
otroku varno igro z uporabo zaščitnih in terapevtskih pripomočkov ter s svojo bližino.  
Terapevt mora otroku ponuditi vsaj dve od treh vrst senzornih priložnosti, taktilno, 
proprioceptivno in vestibularno; te podpirajo razvijanje samoregulacije senzornega zavedanja 
ali gibanja v prostoru. Terapevt mora otroku pomagati pri doseganju čustvenega stanja, ki 
podpira vključenost v aktivnost in vzdrževanju ustreznega nivoja budnosti. 
Velik poudarek je na terapevtovi podpori in spodbujanju posturalne in očesne motorike ter 
razvoju bilateralnosti. Otroku naj bo vsaj eden od teh izzivov namerno ponujen: očesno-
motorični izziv, bilateralno motorični izziv, oralni izziv, posturalni izziv, gibalne aktivnosti 
proti uporu s celotnim telesom in načrtovanje zaporedja akcij. Terapevt otroka spodbuja in mu 
ponuja izzive pri postavitvi in načrtovanju novih motoričnih nalog ter organiziranju svojega 
vedenja v času in prostoru. Terapevt otroka vodi k ustrezni izbiri aktivnosti, otroku je treba 
ponuditi možnost izbire opreme, materiala ali različne aktivnosti. Samo zaporedje in izbira 
aktivnosti nista določena samo s strani terapevta. Če se otrok odzove s prilagoditvenim 
odgovorom, lahko terapevt predlaga in spodbuja povečanje zahtevnosti izzivov. Ti izzivi 
prvotno ustrezajo otrokovi posturalni, očesni motoriki in oralni kontroli, senzorni diskriminaciji 
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in modulaciji ali razvojni stopnji praksije. Te izzive terapevt prilagaja glede na uspešno 
tvorjenje prilagojenega odziva. 
Pri podpiranju otrokove notranje motivacije za igro je pomembno, da terapevt ustvari okolje, 
ki podpira tako igro kot tudi polno vključevanje v intervencijo. Pri oblikovanju odnosa z 
otrokom pa je pomembna podpora, ki daje občutek, da oba skupaj delata v smeri enega ali več 
ciljev v medsebojnem sodelovanju. Otrokov in terapevtov odnos presega veselje in povratno 
informacijo na izvedbo, kot so navodila in pohvala (Parham et al., 2011). 
G. Izvajanje obravnave  
Proces vključuje sistematičen postopek odločanja v okviru varnega, igrivega, sodelujočega in 
terapevtskega okolja, ki je usmerjen na ravno pravšnje izzive in zagotavlja otrokov uspeh ter 
usmerja senzorne in motorične dejavnike, ki omogočajo izboljšanje spretnosti in sposobnosti, 
ki so potrebne za otrokovo sodelovanje pri vsakodnevnih aktivnostih (Schaaf, Mailloux, 2015). 
Med obravnavo otroku ponudimo aktivnosti, kjer skozi igro premika telo skozi različne taktilno 
bogate igralne površine, kjer istočasno krepimo otrokovo taktilno in proprioceptivno 
zaznavanje (somatosenzorično zaznavanje) in praksijo. Otroku ponudimo nabor aktivnosti, kot 
sta »plezanje na goro« (velik penast klin) in »potapljanje v jezero« (velika krogla). Obravnava 
lahko vključuje aktivno taktilno raziskovanje v različnih materialih, kot so riž, kroglice ali fižol. 
Obremenitvene aktivnosti, kot so potiskanje, obešanje in vlečenje, je priložnost za aktiviranje 
mišic, ki morajo vsakodnevno delovati proti uporu, raztezanju in mišični napetosti. Aktivnosti 
so individualno prilagojene glede na otrokove odzive. Te vključujejo aktivnosti za 
propriocepcijo, kot so hoja s samokolnico, nošenje težjih predmetov, vlečenje, plezanje, globok 
pritisk (premikanje pod velikimi blazinami, obtežitev otroka z odejami, masaža, objem). Zelo 
pomembne so tudi oralno motorične aktivnosti, kot so uporaba slamice, pitje goste tekočine in 
pihanje igrač (Schaaf, Mailloux, 2015).  
V skladu z ASI terapevt in otrok razvijeta aktivno in zaupno razmerje. Skozi celotno obravnavo 
terapevt nenehno spremlja otrokove potrebe in odzive na senzorne prilive in aktivnosti po 





H. Preverjanje rezultatov in spremljanje napredka 
Spremljanje in preverjanje kratkoročnih in dolgoročnih ciljev je pomemben korak v pristopu 
ASI in sledenje tem rezultatom je učinkovit način za spremljanje napredka. Izbira pravih orodij 
za merjenje izidov in prikaz strategij ter analizo podatkov so pomembni pri uporabi ASI. 
Zbiranje podatkov o rezultatih zagotavlja visoko raven delovnoterapevtske prakse, ki omogoča, 
da obravnava ustreza otrokovim in družinskim potrebam (Schaaf, Mailloux, 2015). 
1.1.3 Lestvica doseganja ciljev  
Lestvica doseganja ciljev – GAS je ena izmed najpogosteje uporabljenih individualiziranih 
postopkov ocenjevanja. Izkazala se je kot učinkovita lestvica ocenjevanja napredka na različnih 
področjih. Delovni terapevt lahko z uporabo GAS ocenjuje stopnjo otrokovega napredka. V 
ospredje pri lestvici GAS sodi samo oblikovanje ciljev, kjer so vključeni starši. Cilji temeljijo 
na pogovoru in opazovanju s terapevtom (Šuc et al., 2016).  
GAS je delovnoterapevtsko orodje, saj zajema funkcionalna in smiselna področja otrokove 
obravnave. Njegova uporaba pripomore k reševanju pomislekov med obravnavo (Mailloux et 
al., 2007). Delovni terapevt natančno identificira ciljna področja, ki so pomembna družini in 
samemu otroku. Pri tem določi predvidene cilje, obseg ciljev in ocenjuje oz. spremlja uspešnost 
po sami obravnavi (Mailloux et al., 2007). 
Metodologijo GAS sta prvotno razvila Kiresuk in Sherman (1968 cit. po Miller et al., 2007), ki 
sta oblikovala zelo natančno skalo za pisanje rezultatov, na katerih je temeljila verjetnost 
določenega izida (Miller et al., 2007). GAS je bil uspešno uporabljen kot raziskava v različnih 
pediatričnih okoljih, vključno z rehabilitacijo (Lannin, 2003; cit.po. Mitchell in Cusick, 1998).  
Je vedno bolj priljubljena tehnika za vrednotenje doseganja funkcijskih ciljev pri posameznikih, 
ki so vključeni v rehabilitacijo. Ena izmed prednosti lestvice GAS je njegova metoda 
ocenjevanja posameznih ciljev. Cilji morajo biti postavljeni po sistemu SMART: S – ang. 
Specific (specifični); M – ang. Measurable (merljivi); A – ang. Achievable (dosegljivi); R – 
ang. Relevant (relevantni), T – ang. Timed (časovno opredeljeni). V osnovi je 5-stopenjska 
lestica, pri kateri je ocena –2 začetna raven, 0 pa predstavlja pričakovano raven doseganja cilja. 
Če je uporabnikov napredek višji od pričakovanega, dobi oceno +1, v primeru najboljšega 
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dosega cilja dobi oceno +2. Če uporabnik ne doseže pričakovanega cilja, je ocena –1, v primeru 
brez napredka se rezultat oceni z –2 (McDougall, King, 2007).  
V kliničnem okolju, kjer se izvaja senzorna integracija, delovni terapevt napiše cilje, ki se bodo 
uporabljali kot ocena napredka. Najboljša praksa pri pisanju ciljev v delovni terapiji vključuje 
starše in po možnosti tudi otroka. Intervencijski cilji morajo biti funkcionalni in odraz 





Namen diplomskega dela je predstaviti primer delovnoterapevtske obravnave z uporabo modela 
DDDM pri otroku z neustreznimi vedenjskimi vzorci.  
Izhajajoč iz namena smo oblikovali naslednja raziskovalna vprašanja: 
Ali vedenjske težave pri otroku izvirajo iz prevelikega odziva na senzorne dražljaje ali so 
posledica težav z motoričnim načrtovanjem? Kako vedenjski vzorci vplivajo na otrokovo 
izvajanje vsakdanjih življenjskih aktivnosti? Ali se bodo otrokovi neustrezni vzorci vedenja po 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo je primer delovnoterapevtske obravnave sedemletne deklice (v nadaljevanju 
bomo uporabljali psevdonim Luna).  
Pred razglašeno epidemijo je bil naš namen izvajati delovnoterapevtsko obravnavo po ASI, 
vendar smo morali zaradi razmer, povezanih s pandemijo koronavirusa, to spremeniti. V 
začetku smo izvajali delovnoterapevtsko obravnavo na daljavo, pri čemer smo staršem 
posredovali različne senzorne strategije in aktivnosti za izvajanje v domačem okolju, ki lahko 
pomagajo otroku z vedenjskimi težavami izboljšati participacijo v vsakdanjih aktivnostih. Ko 
so se razmere, povezane s koronavirusom, izboljšale, smo izvedli tudi deset DT-ASI obravnav. 
3.1 Okupacijski profil 
Luna živi v bloku skupaj z mamo. Starša sta ločena, vendar Luna redno vzdržuje stike z očetom. 
Mama jo opisuje kot veselo, ustvarjalno, družabno, skrbno in zelo pametno dekle. Luna je 
prijetna, topla deklica, velikokrat sramežljiva in v določenih situacijah premalo samozavestna.  
Luna je rojena kot nedonošenka. Gibalne mejnike je dosegala kasneje kot njeni vrstniki.  
Pri vseh dnevnih aktivnostih potrebuje nadzor, usmerjanje in spodbujanje k samostojnosti. Pri 
oblačenju in slačenju imata z mamo dve metodi – ena je tehnika opisovanja, druga pa uporaba 
peščene ure. Luna zna sama presoditi, kakšno je zunaj vreme; temu primerno se potem tudi 
obleče. Vezanje vezalk na supergah ji še ne gre, zato še vedno uporablja čevlje z zapenjanjem 
na ježka. Lani si je sama umivala zobe, vendar zelo slabo oziroma skoraj nič, zato ji je kasneje 
pomagala mama. Trenutno se pri začetku umivanja zob upira, kar predstavlja veliko oviro pri 
izvajanju te rutine. Med umivanjem zob večkrat omeni, da jo bolijo dlesni. V kopalno kad 
vstopa in izstopa sama. Pri tem ima že prej pripravljeno vodo in pripomočke, kot so milo in 
igrače. Glede toaletne higiene po odvajanju ji še vedno pomaga mama.  
Pri hrani je izjemno selektivna in občutljiva na vonjave, kot je recimo močen vonj po kisu. 
Glede prehrane ji mora mama večkrat dnevno pripravljati obroke po njeni želji. Mami pomaga 
sestaviti nakupovalni seznam za v trgovino. Doma gleda televizijo in uporablja računalnik. 
Motijo jo določeni zvoki, kot je hrup v trgovskih centrih in učilnici, še posebej pa prostori z 
množico ljudi. Mama opaža občasne panične napade.  
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Za vikende hodijo na sprehode v naravo, rada kolesari in rola. Pozornost nameni živalim, s 
sosedo pelje večkrat na teden psa na sprehod. Težko prenese izključevanje iz družbe, in če igra 
ne poteka tako, kot si je zamislila. Zadnje leto je postala bolj zadržana, vendar še vseeno išče 
stik z otroki.  
V prostem času obiskuje kuharsko delavnico in Dino šolo, kjer se v manjši skupini pod okriljem 
strokovnjakov učijo obvladovanja določenih vedenjskih vzorcev in krepitve socialnih veščin. 
Veliko ustvarja z glino, peskom, mivko in se igra z različnimi materiali. Vključi tudi igre s 
kockami, sestavljanjem slik in risanjem. Veliko bere knjige, še posebej o živalih. Najrajši ima 
plišaste igrače, s katerimi si ustvarja različne igre. V igro večkrat povabi družinske člane, še 
posebej mamo. Igro doživlja kot sprostitev in počitek med učenjem.  
Luna v šoli zelo redko sedi za mizo, čeprav ima na stolu sedežno blazino, ki omogoča več 
vestibularnih informacij. Pomanjkanje pozornosti in koncentracije se večinoma kaže po tretji 
šolski uri. Potrebuje strukturiran urnik in rutine, vnaprej ji je treba povedati, kaj je tisti dan na 
sporedu. Ker v šoli ne opravi vseh nalog, to storita z mamo v popoldanskem času. Med 
izvajanjem potrebuje aktivne odmore. Pri pisanju uporabljata debelo pisalo in risanje po hrbtu, 
medtem ko Luna piše. V šoli ima individualno učno pomoč.  
Težje sledi skupinsko vodenim aktivnostim. V šoli je večino časa zadaj v kotu na terapevtskih 
blazinah, pouku sledi samo, če jo učitelji, oče, mama in ostalo strokovno osebje motivirajo za 
nalogo in ne spravijo v še večjo stisko. Veliko stisk se pojavi pri športni vzgoji, kjer je veliko 
skupinskih iger. Tam namreč zelo rada uveljavlja svojo voljo in ideje za igre, ki pa se ne 
skladajo vedno s predpisanim urnikom.  
Neustrezni vzorci vedenja so se pričeli že v vrtcu, kjer ni imela istih spalnih rutin kot ostali 
otroci. Težko je tudi sprejemala izključevanje iz igre. Glede spanja ima doma vsak dan isto 
rutino, pri čemer se z mamo izogibata glasbi in zabavi. Okoli 20. ure se odpravi spat. Pred tem 
se sama obleče v pižamo, opravi vaje za umirjanje, potem ima 10 minut prižgano lučko, ki 
spreminja barve. Čez 10 minut jo pride mama pogledat v sobo in lučko ugasne. Čez 20 minut 
gre deklica še enkrat na stranišče, spije nekaj vode in kasneje, ko jo pride mama še enkrat 
pogledat, Luna že spi. Za šolo in med vikendi se vedno zbudi okoli 6. ure. Zjutraj v postelji 
prebere knjigo ali lepi nalepke z živalmi v zvezek, saj jo to umiri in sprosti.  
14 
 
Ko je v stiski, se pojavljajo neustrezni vzorci vedenja. To vedenje je včasih impulzivno in se 
kaže z brcanjem, vlečenjem za lase in vpitjem. Te stiske izvirajo iz zahtevnosti do same sebe, 
utrujenosti, pomanjkanja pozornosti in koncetracije ali nesporazumov v komunikaciji z okolico.  
3.2 Etični vidik 
Sodelovanje družine v raziskavi je bilo prostovoljno. Prošnjo za sodelovanje smo poslali 
staršem in ravnatelju šole. Vse osebe so predhodno prejele pisno zagotovilo o popolni 
anonimnosti ter o uporabi dobljenih podatkov zgolj v izobraževalne namene. Osebni podatki 
vključene osebe so znani zgolj avtorici, mentorici in somentorici ter niso bili nikjer uporabljeni, 
s čimer je zagotovljeno varstvo osebnih podatkov. Zaradi varstva podatkov v diplomskem delu 
bomo uporabljali ženski spol, psevdonim »Luna« in ne bomo omenili imena osnovne šole, ki 
jo deklica obiskuje. Raziskavo je odobrila komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko in 
je vodena pod številko 0120-180/2020/8.  
3.3 Izvedba zbiranja podatkov 
Raziskava je potekala od 8. januarja do 31. julija 2020. Luno smo najprej opazovali v šoli (med 
poukom in odmori). Po izvedenem intervjuju z mamo smo izvedli kanadsko metodo 
ocenjevanja izvajanja dejavnosti (Canadian Occupational Performance Measure – COPM) 
(Carswell et al., 2004), vprašalnik za starše oziroma skrbnike (Sensory Processing Measure – 
SPM) (Parham et al., 2007), klinično opazovanje – KO (Blanche, 2002), Sensory integration 
and praxis test (SIPT) in opazovanje med igro v prostoru, ki je opremljen po principih ASI.  
Z mamo je bil najprej izveden polstrukturiran intervju, iz katerega smo izvedeli, s kakšnimi 
težavami se sooča deklica v vsakdanjem življenju, samo rutino in pričakovanja mame. Kasneje 
smo izvedli še COPM.  
3.3.1 Kanadska metoda ocenjevanja izvajanja dejavnosti  
COPM je z dokazi podprt inštrument, ki omogoča merjenje in opisovanje omejitev dejavnosti 
in ovir za sodelovanje, kot jih opisujejo in doživljajo posamezniki (Carswell et al., 2004). 
COPM se usmerja v opredeljevanje težav v izvajanju vsakodnevnih aktivnosti in spodbuja 
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posameznikov proces postavljanja ciljev (Carswell et al., 2004). Skozi polstrukturiran intervju 
uporabnik in delovni terapevt skupaj opredelita najpomembnejše vsakodnevne aktivnosti in 
težave v njihovem izvajanju. S pomočjo 10-stopenjske lestvice uporabnik oceni izvedbo in 
zadovoljstvo vsake okupacije. COPM je klinično uporaben, zanesljiv in veljaven inštrument za 
merjenje izida na ravni dejavnosti in sodelovanja za različne namene, programe, skupine in 
okolja (Carswell et al., 2004).  
COPM smo z Luno izvedli v prostoru, kjer ni bilo motečih dejavnikov. Začeli smo s splošnimi 
vprašanji o poteku dneva čez teden, nato pa iz tega izpeljali več podvprašanj glede Luninih 
vlog, okupacij in njej najpomembnejših aktivnosti. Proti koncu intervjuja smo Luno vprašali, 
na katerih področjih ima trenutno težave in kateri so njeni cilji. Luna je pri vsaki izmed naštetih 
dejavnosti podala samooceno od 1 do 10 za izvedbo in njeno zadovoljstvo z izvedbo.  
3.3.2 Vprašalnik za starše  
SPM je vprašalnik za starše, ki vsebuje 75 postavk, pri katerih starši označijo, kako pogosto se 
določeno vedenje pojavlja pri njegovem otroku. Postavke so razdeljene na osem področij: 
socialna participacija, vid, sluh, dotik, okus in vonj, zavedanje telesa, ravnotežje in gibanje ter 
načrtovanje in ideje. Skupni seštevki surovih podatkov po področjih in vseh področij skupaj se 
s pomočjo normativne tabele, ki je v priročniku SPM, pretvorijo v T-vrednosti. T-vrednost 50 
pomeni, da je rezultat na sredini (polovica otrok ima višje točke in polovica nižje), vrednost, 
višja od 50, pomeni, da so točke pri SPM višje, kar pa pomeni, da ima otrok težave (Parham et 
al., 2007).  
3.3.3 Klinično opazovanje  
KO (Blanche, 2002; Blanche, Reinoso, Kiefer- Blanche, 2008/09) vključuje več nalog, ki jih 
uporabnik izvede po navodilih in demonstraciji delovnega terapevta: stati z nogami skupaj 
(romberger), peta pred prsti, stati na eni nogi, visoko klečanje, antigravitacijska ekstenzija, 
antigravitacijska fleksija, niz poskokov, hopsanje, shilderjev ekstenzijski položaj, počasno 
dvigovanje rok, zaporedni dotiki s prsti, izmenično obračanje podlakti–dlani, načrtovanje akcij 
v času in prostoru, gravitacijska gotovost, gibanje oči, posturalna kontrola, obrambna reakcija 
v ekstenziji, prenašanje teže in proksimalna stabilnost sklepov.  
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KO smo izvedli drugi teden srečanja v šoli na podlagi opazovanega vedenja pri raznih nalogah 
športne vzgoje.  
3.3.4 Sensory integration and praxis test – SIPT 
SIPT je standardiziran ocenjevalni instrument za otroke med 4. in 9. letom starosti, ki nam 
pomaga razumeti težave, ki jih ima otrok pri učenju in vedenju. Ocenjuje posamezne senzorne 
sisteme, kot so: vestibularni, proprioceptivni, taktilni in vidni sistem. Ocena SIPT-a ne pokaže 
vzrokov za težave pri učenju in vedenju, pokaže pa, na katerem senzornem sistemu ima otrok 
težave, kar nam pomaga pri načrtovanju delovnoterapevtske obravnave ter svetovanju učiteljem 
in staršem. Še več podatkov dobimo, če to oceno združimo s kliničnim opazovanjem. Sestavljen 
je iz 17 podtestov, ki jih lahko razdelimo v štiri skupine: 1. oblike in prostor, vidno-motorična 
koordinacija in sposobnost sestavljanja elementov v celoto, 2. taktilna diskriminacija, 3. 





V rezultatih prikazujemo delovnoterapevtsko ocenjevanje in izvedbo obravnave pri Luni po 
modelu DDDM. Prikaz obravnave sestavljajo ključni rezultati ocenjevanja, izbrani cilji, ključni 
del obravnave in končno ocenjevanje izidov.  
4.1 Izvedba celovite ocene 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati COPM, SPM, SIPT in kliničnega opazovanja. 
Tabela 1: Rezultati začetnega ocenjevanja COPM-a 
 
SPM je izpolnila mama in s tem podala podatke o hčerkini izvedbi doma v njenem naravnem 
okolju. Iz tabele 2 lahko vidimo, da so rezultati vprašalnika SPM na skoraj vseh področjih 
pokazali, da ima Luna večje odstopanje. Srednje odstopanje je le na področju druženja oz. 
socialnega sodelovanja. Vendar pa je treba poudariti, da se tudi rezultat socialnega sodelovanja 
približuje rangu »večje odstopanje«, kar pomeni, da ima večina njenih vrstnikov na teh 
področjih boljši rezultat. 
  
Aktivnost Pomembnost Izvedba Zadovoljstvo 
Samostojno umivanje 
zob 
7 4 4 
Načrtovanje obrokov 
in kuhanje z mamo 
9 3 2 
Opravljanje šolskih 
nalog 
6 4 2 
Rezultat 7,3 3,6 2,6 
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Tabela 2: Rezultati začetnega ocenjevanja Senosry Processing Measure 1 
Legenda: T = T-vrednost 
 
Izvedba nalog, ki so sestavni del KO: pri nalogah »stanje na eni nogi« in »peta pred prsti« je 
Luna ohranila položaj le nekaj sekund. Pri antigravitacijski ekstenziji, ki je dober pokazatelj 
vestibularnega delovanja, je imela Luna težavo z istočasnim dvigom zgornjega trupa, glave in 
nog. Večkrat jo je bilo treba popraviti. Položaj je tudi težko ohranjala (le 12 s; za 6-letnike je 
povprečje 29 s), opaziti je bilo zadihanost. Pri antigravitacijski fleksiji, ki je dober pokazatelj 
somatosenzorne predelave in sposobnosti praksije, je imela težave pri vzpostavitvi položaja, saj 
je glavo težko držala v fleksijskem položaju. Položaj je ohranila 10 s. Pri Shilderjevem 
ekstenzijskem testu, kjer se ocenjuje zaznavanje lastnega telesa in kontrole nad njim, je med 
premikanjem glave spustila obe roki in obrnila trup. Pri sledenju z očmi in fiksiranju predmeta 
med premikanjem glave je imela velike težave, kar jo lahko ovira tudi v šoli pri pisanju, 
prepisovanju s table ipd. Večje težave je imela pri fiksiranju predmeta med premikanjem glave, 
kjer je potrebno več motoričnega načrtovanja. Začetna izkušnja sedenja na žogi je bila 
neprijetna, kasneje pa je želela to ponoviti. Pri nalogi »obrambna reakcija v ekstenziji«, kjer je 
ležala na žogi v trebušnem položaju, se je močno ustrašila, vendar roki ni postavila v obrambni 
položaj – naprej. Naloge, kjer bi morala hoditi po rokah (»samokolnica), ni želela izvesti. Pri 
sonožnih poskokih in vaji, imenovani »jumping jacks« (v prevodu: cepetavček), je bilo gibanje 
neritmično in neusklajeno. Motorično načrtovanje in reševanje problemov: pri nalogi, kjer se 
je treba s palcem dotakniti vsakega prsta posebej, je nalogo izvedla počasi, neritmično, zlasti 
ko je morala zapreti oči. Dotaknila se je samo prvega prsta, potem pa ni nadaljevala v zaporedju. 
Ker smo na podlagi pridobljenih informacij iz intervjuja z mamo, rezultatov vprašalnika SPM 
in kliničnega ocenjevanja oblikovali hipotezo, da gre pri Luni za dispraksijo, smo izvedli SIPT, 
saj gre za standardizirano ocenjevanje, ki vsebuje veliko podtestov s področja praksije. Hkrati 
pa vsebuje podteste, ki nam dajo informacijo o taktilni predelavi, vidno-motorični, vestibularni 













Zaznavanje telesa   70 
Ravnotežje in gibanje   75 
Načrtovanje in ideje   72 
Skupne točke   77 
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in proprioceptivni predelavi. SIPT lahko izvaja delovni terapevt s certifikatom, zato ga je 
izvedla in interpretirala mentorica diplomskega dela. S slike 1 je razvidno, da pri Luni rezultati 
dobre polovice podtestov (n = 8) sodijo v povprečje (torej razpon, v katerem je 68 % njenih 
vrstnikov), štirje sodijo v rang visokih rezultatov (nad povprečjem), rezultati pri štirih podtestih 
pa so nižji (torej pod povprečjem, in sicer –1 < −2 = nizek razpon, v tem razponu je 14 % njenih 
vrstnikov). Enega podtesta »Postrotary Nystagmus« − PRN nismo mogli izvesti, saj je Luna 
med vrtenjem padla s testne deske. Pri padcu ni bilo ustreznega prilagojenega odziva 
(prestreznih reakcij). Deklica se je ustrašila in se je v terapevtovem objemu hitro umirila ter v 
nadaljevanju aktivno sodelovala.  
 
Slika 1: Rezultati posameznih podtestov SIPT-a 
 
Pri testih, kjer je Luna dosegla rezultat nad povprečjem, so kar trije taktilni testi: »Manual Form 
Perception« – MFP, »Local Tactile Stimuli« – LTS in »Graphestesia« – GRA. To nakazuje na 
to, da ima zelo dobro taktilno diskriminacijo (razlikovanje prek dotika), kar je njeno močno 
področje. Hkrati pa je treba biti na področju dotika previden, saj so visoki rezultati pri LTS 
(kjer otrok brez kontrole vida pokaže točko, kjer smo se ga dotaknili) lahko pokazatelj 
morebitnih pretiranih odzivov na taktilne prilive. To informacijo je možno zaslediti tudi v 
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intervjuju z mamo in opazovanjem pri različnih šolskih dejavnostih. Hkrati je njeno močno 
področje tudi vidno prepoznavanje in ločevanje predmeta od ozadja (»Figure Ground 
Perception« – FG). Pri izvajanju te naloge je bilo opazno, da so ji naloge predstavljale pravi 
pozitiven izziv. 
Pri podtestu »Design Copying« –  DC, kjer mora otrok prerisati določene oblike, je dosegla 
nizek rezultat. Skupni rezultat DC je sicer na meji (−1,01), vendar je treba poudariti, da je bil 
prvi del testa, kjer otrok preriše like s pomočjo že narisanih pik, v povprečnem območju. 
Rezultat drugega dela podtesta, kjer mora otrok prerisati enak lik v določen prazen prostor, pa 
je bil pod povprečjem (DC 2. del = −1,93). Smiselno je, da ji pri prepisovanju ali prerisovanju 
pomagamo z narisanimi črtami ali posameznimi pikami. Zaradi težav s tridimenzionalnim 
sestavljanjem in dvodimenzionalno predstavo ima lahko težave predvsem pri: pisanju, 
sestavljanju različnih elementov (npr. pri likovnem pouku, prepogibanju papirja, kasneje pri 
tehničnem pouku, ipd.). Glede na rezultate SIPT-a je možno sklepati, da ima večje težave z 
dvodimenzionalno predstavo. Rezultat pri »Constructional Praxis« – CPr je sicer v povprečnem 
območju, vendar na spodnji meji. Otroci, ki dosežejo nizek rezultat pri tem podtestu, imajo 
težave pri organizaciji vedenja na splošno, še posebej pri rokovanju in organizaciji predmetov 
v vsakdanjem življenju. Otrok pri tem podtestu zloži 3D-konstrukt po že sestavljenem 3D-
modelu. V prvem delu podtesta sestavi kocke po pripravljenem modelu v dveh korakih, v 
drugem je model bolj kompleksen. Luna je dosegla slabši rezultat v prvem delu podtesta.  
Rezultati na podtestu »Standing&Walking Balance« – SWB so nizki, kar je pokazalo podobno 
kot klinično ocenjevanje in vprašalnik SPM, kjer rezultati na vestibularnem področju odstopajo 
od izvedbe tipične skupine otrok. Za učinkovito delovanje v okolju moramo biti sposobni 
vzpostaviti in vzdrževati stabilen položaj, spreminjati položaj brez izgube ravnotežja in imeti 
ustrezno kontrolo drže, ki podpira gibanje udov. Ta spretnost je pomembna pri različnih 
aktivnostih, hoji po stopnicah (predvsem navzdol), brcanju žoge ali stanju na eni nogi pri 
oblačenju, pri lovljenju različnih predmetov, pri skupinskih igrah. Ravnotežnostni sistem je 
pomemben pri vsakodnevnem delovanju. V povezavi s proprioceptivnim sistemom in očesnimi 
mišicami igra ravnotežnostni sistem pomembno vlogo pri orientaciji v prostoru in ohranjanju 
stabilnega vidnega polja.  
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4.2 Oblikovanje hipotez 
Na podlagi opazovanja v šolskem okolju smo ugotovili, da Luna med poukom zmore sedeti na 
stolu kratek čas, prisotni so pogosti neustrezni vzorci vedenja, kot so kričanje, vlečenje za lase, 
grizenje in nesodelovanje pri pouku. Hrup oziroma določena vrsta zvoka jo zmoti, zato si z 
rokami pokrije ušesa. Med poukom veliko časa preživi na terapevtski blazini. Pogosto 
uveljavlja svojo voljo in vstopa v tuj osebni prostor. Išče pozornost in po opravljeni nalogi si 
želi potrditve.  
Pri COPM-u je opredelila dejavnosti, ki ji predstavljajo težave in ki so ji pomembne. To so: 
samostojno umivanje zob, načrtovanje obrokov, kuhanje z mamo ter opravljanje nalog za šolo.  
Klinično opazovanje je pokazalo težave pri ohranjanju položaja na področju vestibularne 
proprioceptivne predelave. Potrebno je bilo večkratno popravljanje in oteženo sočasno 
dvigovanje več delov telesa, hkrati se je opazila zadihanost in oteženo ohranjanje glave v 
fleksijskem položaju. Nekaterih nalog ni želela izvajati. Velike težave je imela pri sledenju z 
očmi ter usmerjanju in zadrževanju pogleda na predmetu. Gibanje ni bilo tekoče, in usklajeno 
pri sonožnih poskokih in cepetavčkih. Pri motoričnem načrtovanju in reševanju problemov je 
nalogo izvajala počasi, neritmično in nezaporedno. 
Na podlagi intervjuja z mamo, kliničnega opazovanja in rezultatov SPM-a smo domnevali, da 
gre pri Luni za dispraksijo. Zaradi tega smo izvedli standardizirano ocenjevanje SIPT, kjer je 
veliko podtestov s področja praksije. Na podlagi rezultatov SIPT-a te hipoteze nismo mogli 
potrditi, saj rezultat nobenega od podtestov, ki ocenjuje praksijo, ni bil izven povprečnega 
območja. Rezultati ocenjevanj so pokazali, da nekaj Luninih izzivov v vsakdanjem življenju 
izvira iz pretiranega odziva na nekatere senzorne prilive, zato ima pogosto težave z 




4.3 Oblikovanje ciljev po metodi GAS 
Na podlagi izvedenih ocenjevanj in oblikovanja hipotez smo v sodelovanju z mamo in 
Luno oblikovali cilje, ki so usmerjali načrtovanje obravnave. 
Telesne funkcije in telesni deli – cilj: 
A. Trenutna največja težava je fizično agresivno vedenje (brcanje, vlečenje za lase) v 
stresnih situacijah.  
Funkcionalni cilj: Pri Luni se bo pogostost impulzivnega vedenja (vlečenje za lase, 
brcanje) zmanjšala s spodbujanjem prilagoditvenega odziva med izvajanjem senzomotornih 
aktivnosti med ASI-terapijo, kar bo posledično vplivalo na uspešno opravljanje šolskih 
aktivnosti.  
Trenutno stanje: Vedenje Lune je v 8 od 10 primerov stresnih situacij pri pouku zelo 
impulzivno.  
Tabela 1: Cilj A 























nikoli ne brcne, 




Telesne funkcije in telesni deli – cilj: 
B. Funkcionalni cilj: izboljšanje ravni energije in motivacije z uporabo strategij, ki 
pomagajo Luni pri izvajanju šolskih nalog v domačem okolju.  
 
Trenutno stanje: Luna vztraja pri izvajanju šolske naloge v domačem okolju največ 6 minut. 
Tabela 2: Cilj B 
−2 −1 0 1 2 





Luna bo 8 
minut delala 
šolsko nalogo v 
domačem 
okolju. 
 Luna bo 10 
minut delala 
šolsko nalogo v 
domačem 
okolju. 
 Luna bo 12 
minut delala 
šolsko nalogo v 
domačem 
okolju. 
 Luna bo 14 
minut delala 




C. Funkcionalni cilj: finomotorične spretnosti, vidno-motorična koordinacija in 
koordinacija gibov prstov pri Luni se bo izboljšala, zato se bo izboljšalo 
zavezovanje vezalk; razdeljeno na 5 korakov/delov, kar bo pripomoglo k večji 
samostojnosti pri izvajanju dnevnih aktivnostih  
Trenutno stanje: Pri poskusih vezanja vezalk se je vedno močno razjezila, tako da sta z 
mamo za nekaj časa opustili to aktivnost. Trenutno nosi čevlje brez vezalk. 
Tabela 3: Cilj C 
−2 −1 0 1 2 
Pri vezanju 
vezalk izvede 0 
od 5 korakov.  
Pri vezanju 
vezalk izvede 2 
od 5 korakov. 
Pri vezanju 
vezalk izvede 3 
od 5 korakov. 
Pri vezanju 
vezalk izvede 4 
od 5 korakov. 
Pri vezanju 
vezalk izvede 5 





Cilji na nivoju aktivnosti 
D. Funkcionalni cilj: Luna bo vsak dan sodelovala pri izvedbi aktivnosti »umivanje 
zob«.  
Trenutno stanje: Luna se pred umivanjem zob upira, med umivanjem  tudi potoži, da jo bolijo 
dlesni.  
Tabela 4: Cilj D 
−2 −1 0 1 2 
Pri aktivnosti 
umivanja zob 
















izvede 5 od 5 
korakov. 
 
Cilj na nivoju aktivnosti 
E. Funkcionalni cilj: Luna bo do meseca julija uspela napisati 12 malih pisanih črk.  
Trenutno stanje: od celotne abecede natančno in pravilno napiše 10 malih pisanih črk.  
Tabela 5: Cilj E 
−2 −1 0 1 2 
 Luna razločno 
napiše 10 malih 
pisanih črk.  




























Cilj na nivoju participacije 
F. Funkcionalni cilj: Luna bo pri šolskih nalogah sedela 18 minut za mizo.  
Trenutno stanje: V šoli sedi na stolu pri miru 10 minut. 
Tabela 6: Cilj F 
−2 −1 0 1 2 
Pri pouku na 
miru sedi na 
stolu 10 minut. 
 Pri pouku na 
miru sedi na 
stolu 12 minut.  
Pri pouku na 
miru sedi na 
stolu 14 minut.  
Pri pouku na 
miru sedi na 
stolu 16  minut. 
Pri pouku na 
miru sedi na 
stolu 18 minut. 
4.4 Delovnoterapevtska obravnava  
V okviru delovnoterapevtske obravnave smo izvajali svetovanje strategij v domačem in 
šolskem okolju, izvedbe terapevtskih srečanj prek aplikacije Zoom in izvajanje terapije ASI. 
Delovnemu terapevtu znanje o interakciji med senzornimi sistemi pomaga usmerjati in voditi 
obravnavo z uporabo potrebnih senzornih prilivov, ki jih otrok potrebuje za ustrezen 
prilagoditveni odziv (Blanche, 2006). V delovnoterapevtski obravnavi smo Luni omogočali 
aktivnosti, ki zahtevajo spremembe telesnega položaja in propriceptivne ter vestiburalne 
dražljaje. Z namenom spodbujanja otrokove motivacije in terapevtskega zavezništva smo v 
obravnavi strukturirali različna zaporedja aktivnosti, pri čemer smo uporabljali opremo v 
prostoru, ki je opremljen po merilih za izvajanje ASI. Pri terapiji ASI je potrebno sledenje 
otroku in prilagajanje zahtev naloge njegovim posebnostim na področju predelave senzornih 
prilivov. Najpomembnejša je seveda varnost. V obravnavah je bilo uporabljeno veliko 
domišljijske igre, kjer je imela Luna priložnost za motorično načrtovanje, saj se je morala 
časovno in prostorsko dobro organizirati. Aktivnosti so se stopnjevale. Včasih je tudi sama dala 
pobudo za stopnjevanje. (Parham et al., 2011). 
Proprioceptivni sistem ima velik vpliv na koordinacijo in motorično planiranje. S pomočjo 
propriocepcije izvajamo preproste in težje motorične gibalne naloge (Chu, 2017). Brez 
proprioceptorjev bi bilo naše gibanje okorno, počasno. Proprioceptivni prilivi imajo dvojno 
funkcijo na centralni živčni sistem: lahko pomirjajo ali pa spodbujajo k višji aktivnosti. Zato 
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jih lahko spreten delovni terapevt uporablja v obravnavi za uravnavanje nivoja vzburjenja (ang. 
arousal) in pripomorejo pri izboljšanju organizacije prilagojenega odziva (Bundy, 2020). 
Mednje sodijo:  
• skakanje s kavča ali stabilnega stola na velik kup mehkih podlog in blazin, 
• samokolnica – mama drži Luno za gležnje, Luna hodi po dlaneh po sobi, 
• hoja kot pajek, 
• skakanje kot žaba, 
• metanje kock ali zrnatih vrečk v vedro, 
• skakanje na terapevtski (gimnastični) žogi, 
• vožnja s kolesom, rolanje ali smučanje, 
• hišna opravila; brisanje stolov, pranje oken, sesanje, praznjenje koša za perilo in 
odnašanje smeti, 
• podajanje balona, napolnjenega z vodo, ali težka žoga, 
• brcanje predmetov, 
• metanje stvari v tarčo, 
• dvig in nošnja težjih predmetov, 
• pitje po slamici, 
• igranje s tršo maso za plastelin – močne barve (rumena, rdeča). 
Vestibularni sistem je eden najpomembnejših senzornih sistemov in skrbi za organiziranje 
senzornih prilivov. Vestibularni receptorji, ki so v notranjem ušesu, zaznavajo spremembe v 
hitrosti in smeri gibanja glave, čemur rečemo dinamično ravnotežje (Štiblar Martinčič et al., 
2008). Z uporabo vestibularnih aktivnosti lahko vplivamo na nivo vzdraženosti: linearne 
aktivnosti pomirjajo, rotacijske pa imajo spodbujajoč učinek, vendar le v začetni fazi vrtenja.  
Mednje sodijo: 
• vrtenje na računalniškem/vrtljivem stolu; 
• med zibanjem ležanje na trebuhu (igrala, kjer lahko naglo zaustavi zibanje – integriranje 
dražljajev iz notranjega ušesa); pozornost na zibanje in zaustavljanje – možnost 
senzorne preobremenitve; počasno in dinamično zibanje (pomirja), hitro in naglo 
zibanje (stimulira), zibanje naprej, nazaj, levo, desno; 
• drsenje in spuščanje po igralih; 
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• stabilizacija žoge: simuliranje »letala« in dvig glave ter izteg bokov (ekstenzijski 
položaj);  
• s trebuhom navzdol na terapevtski žogi; mama jo nežno valja  naprej, nazaj; 
• izvajanje prevalov naprej na mehki blazini;   
• ležanje na čvrsti odeji in vlek po sobi. 
Taktilni sistem je največji senzorni sistem. Je tudi prva otrokova komunikacija. Receptorje 
taktilnega sistema najdemo v koži, ustih, ušesnih kanalih, prebavnem sistemu in grlu. Ti 
receptorji zaznavajo dražljaje, ki jih naši možgani zaznajo kot dotik, toploto, vibracije, mraz, 
bolečino in pritisk (Martinčič et al., 2008). Taktilni dražljaji, ki trajajo dlje časa in so močnejši, 
imajo lahko pomirjajoč učinek, npr. globoki pritiski ali različne aktivnosti s taktilnimi materiali. 
Mednje sodijo: 
• lepljenje v zvezek z različnimi teksturami; 
• presajanje rož; 
• igranje z rižem, stiroporjem ali suhim grahom. Mama ji lahko predstavi to igro, kot neko 
»gradbišče«, kjer so notri skrite različne igračke. Za prepoznavanje materialov se lahko 
skrijejo igračke, katere mora potem z zaprtimi očmi poimenovati; 
• igračke za stiskanje, globok pritisk in medvedji objem;  
• igra mešanja »testa za kolač; 
• taktilno deluje tudi »palačinka«, kjer so  roke iztegnjene nad glavo, glava je poravnana 
s telesom, trup in noge so iztegnjene in po otroku »namažemo« različne namaze; s 
krepkimi pritiski rok potiskamo na posamezne dele telesa. Pri tem lahko uporabimo 
težje žogice ali pa žogice z različnimi profili; 
• spodbujanje pri poimenovanjih različnih tekstur in materialov (groba brisača, gladka 
tla); 
• pri kopanju se s pripomočki za masiranje (goba za tuširanje) prek celotnega telesa vnaša 
taktilni vnos; 
• uporaba tehnike »sendvič«, kjer Luno poležemo in nanjo položimo več blazin, pri čemer 
seveda naglas govorimo, kaj delamo in katere sestavine »sendviča« bomo položili 
nanjo. 
Vidni vnos:  
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• postavitev šotora; 
• igra z žarki; 
• sledenje lučki z očmi v temnem prostoru 
Stimulacija sluznice ust: 
• pitje gazirane vode (občutenje mehurčkov v ustih); 
• sladoled, hladna hrana in bomboni, ki pokajo v ustih. 
 
Pripravljalne aktivnosti, ki jih je Luna izvajala: 
Taktilne:  
• iskanje predmetov v brivski peni in rižu (skrivanje Luninih najljubših predmetov); 
• risanje v posodi z rižem, tj. vključevanje montesorri pisanih črk (z zaprtimi očmi).  
Finomotorične: 
• zlaganje papirja/origami; 
• povezovanje pikic med seboj (aktivnosti za pisanje pisanih črk); 
• pletenje z gumijastimi vrvicami; 
• risanje različnih črt na list papirja, risanje ravnih in krivih linij, polaganje gumbov;  
• lovljenje balona v zraku; 
• trganje in mečkanje papirja na več delov. 
Pomirjajoče: 
• pihanje mehurčkov; 
• raztezne in dihalne aktivnosti;. 
Namenske aktivnosti, ki so Luni ljubše, so: 
• igra spomina, vislice; 
• pisanje besed s pisanimi črkami (živali so ena izmed Luninih najljubših tem); umivanje 
zob (po korakih s pomočjo zgodbice na kolažu); 
• pletenje z gumijastimi vrvicami; 
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• igranje flavte; 
• sestavljanje jedilnika za kuharsko delavnico.  
4.5 Svetovanje prilagoditev in strategij v domačem in šolskem 
okolju 
Luni je spremljevalka (avtorica diplomskega dela) v razredu nudila pomoč, ki je potekala trikrat 
na teden, in sicer zadnje tri šolske ure.  
Lunini mami smo predstavili nekaj strategij, ki so bile usmerjene na uravnavanje njenega nivoja 
vzdraženja (ang. Arousal).  
Tabela 7: Prilagoditve 
PRILAGODITVE DOMA ŠOLA 
Najljubše strategije s pomočjo najljubših motivov na urniku (temeljijo 
na proprioceptivnih prilivih). 
x x 
Vizualni urnik, nalepljen na mizi. x x 
Uporaba okrogle sedežne taktilne blazine pri sedenju za mizo.  x 
Sedenje za mizo v prvi vrsti s pogledom na uro.  x 
Izbira senzornih strategij po malici. x  
Umakniti se v drug prostor pri hujših vedenjskih izbruhih.  x 
 Med 8. in 11. uro se naredijo najtežje in najzahtevnejše stvari za šolo, 
vmes je daljša pavza za kosilo in sproščanje; med 13. in 14. uro se 
nadaljuje z delom za šolo, če je dovolj motivacije 
 
x  
Delo za šolo je razdeljeno na krajše enote z 10-minutnimi odmori z 
uporabo senzornih strategij. 
x  
V delo se vključuje veliko dodatnih taktilnih informacij, vizualnega 
materiala, gibanja pri pisanih črkah. 
x  
Med igro oziroma aktivnim odmorom se meri čas z uro; en odmor izbere 







Tabela 8: Strategije 
STRATEGIJE DOMA ŠOLA 
Urnik vsebuje najljubše sličice s prostorom za risanje in velikim naslovom:  
Luna zmore. 
x  
Zavijanje v odejo (»palačinka«) – izvede se po zajtrku in kosilu. 
 
x  
Urnik s prostorom za risanje in opisom vsakodnevnega Luninega počutja. 
 
x  




Podajanje blazin, akrobatske igre,  x  
Metanje plastične puščice v tarčo.  
 
x  
Samostojna izbira vrstnega reda predmetov na urniku.  x  
Naloge, ki vključujejo prepisovanje navodil ali računov; navodila izrežemo 
in nalepimo v zvezek, kjer Luna rešuje, računa in dopolnjuje. 
 
x x 
Vključevanje Montessori črk, pisanje v pšeničnem zdrobu, rižu, 
prepoznavanje montesori črke z zavezanimi očmi.  
x  
Aktivnosti z različnimi barvicami in pisanje z nalivnikom po predlogi. 
 
x  
Vključevanje finomotoričnih aktivnosti.  x  




Z namenom ohranjanja strukture dneva tudi med javno razglašeno epidemijo (ko je pouk 
potekal na daljavo) smo za vsak dan pripravili načrt dela. Luna je imela dan razdeljen na dva 
dela. Tako je bila struktura dneva čim bolj podobna dnevom v času pred epidemijo. Dopoldan 
je imela delo za šolo, popoldan pa športne aktivnosti (rolanje, kolo, sprehod) in spoznavanje 
narave. Vnaprejšnje predvidevanje in načrtovanje ji predstavlja varnost, zato ima dnevni urnik.  
V Lunino strukturo in rutino smo vključili alarm, zaradi časovne omejitve, da lahko sama pove, 
da je konec »igre« ali zooma in se lepo poslovi. Struktura in časovna omejitev sta se izkazali 
kot zelo učinkoviti metodi.  
V dopoldanskem času, ko je pozornost deklice višja, Luna in mama vadita vodljivost s kratkimi 
zahtevami (npr. pojdi po krožnik z gresom, odnesi krožnik na pult, prinesi šal, usedi se na klop). 
Ko je spočita, sledi zahtevam tekoče; ko je utrujena, se začne obnašati upočasnjeno (se zatika, 
hodi po dnevni sobi, se ustavlja ob kaki drugi stvari, ki zbudi njeno pozornost). 
Osvojila je spalno rutino, kar pomeni da spi v svoji postelji. 
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Ko je Luna utrujena ne kontrolira svojega vedenja, kar vpliva tudi na mamine reakcije, zato 
smo v obravnavo vključili senzorno lestev, s katero lahko obe ocenita trenutno raven 
vznemirjenosti in uporabita ustrezne strategije za umirjanje (priloga št. 8.2). Pohvale po 
uspešno opravljeni aktivnosti in sistem nagrajevanja vplivata pozitivno na odzivanje in vedenje 
deklice. 
4.6 Virtualne obravnave 
Delovnoterapevtske metode napredujejo vzporedno z znanostjo in tehnologijo. Informacijska 
in komunikacijska tehnologija ali z drugo besedo »telehealth« se uporablja kot storitev, kadar 
sta terapevt in uporabnik na različnih fizičnih lokacijah. Za opisovanje modela poznamo še 
izraze, kot so telerehabilitacija, teleterapija, tele oskrba, telepraktika in telemedicina. V sklop 
izraza telezdravje vključujemo sprotno interakcijo med uporabnikom in terapevtom (npr. 
videokonference, uporabo aplikacije in igralniške tehnologije). Med asinhrono interakcijo 
štejemo shranjevanje in posredovanje prenosa podatkov preko fotografije, videoposnetkov in 
elektronske pošte. Praksa delovne terapije dovoljuje uporabo telezdravja za vrednotenje, 
spremljanje, posredovanje in posvetovanje med oddaljenim terapevtom, uporabnikom ali 
lokalnim zdravstvenim delavcem. Telehealth je primerna delovnoterapevtska storitev, kadar 
osebne storitve niso praktične ali optimalne oziroma jih ni možno izvajati (WFOT, 2014). 
Delovnoterapevtska srečanja, ki smo jih izvajali prek aplikacije Zoom, so trajala 60 minut in z 
Luno smo se vnaprej dogovorili za potek dela. Na srečanjih smo jo spodbujali k izbiri, hkrati 
pa smo vnašali terapevtske aktivnosti. Občasno je imela Luna težave z nivojem vzburjenja in 
takrat je bila manj motivirana za sodelovanje. Takrat je vztrajala, da je na srečanjih prisotna 
mama.  
4.7 Obravnave v senzorni sobi 
Luna je bila že ob prvem obisku senzorne sobe zelo motivirana za igro v tem prostoru. Na vseh 
srečanjih smo vključevali pripravljalne in namenske aktivnosti, ki so temeljile predvsem na 
taktilnih, vestibularnih in proprioceptivnih prilivih, z namenom izboljšanja samoregulacije, 
koordinacije oko−roka, uravnavanje sile in izboljšanja prilagoditvenega vedenja.  
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Ker Luna potrebuje strukturo, predvidljivost in težje zaključi aktivnosti, v katerih uživa, smo ji 
že na prvem srečanju predstavili, koliko časa bo trajalo posamezno srečanje. Uporabili smo 
odštevalnik časa Time Timer, ki nudi vidno orientacijo o preostalem času in slušno opozori na 
zaključek.  
Namenske aktivnosti:  
• igra nevihte (uporaba lycra viseče gugalnice in kocke iz mehkega materiala, žoge ipd.). 
Z namenom povečanja proprioceptivnih prilivov smo ji občasno z zadrževanjem 
posameznih elementov v gugalnici otežili izvajanje.); 
• vrtenje in zibanje na gumi, kjer meče žogo z levo in desno roko; 
• iskanje žoge v bazenu žogic; 
• igranje na gong; 
• igra pralni stroj (kotaljenje v valju); 
• s pomočjo vrvi in trapeza – skok v bazen žogic; 
• igra »reši prijateljico« (skrivanje pod mizo, zaprta z blazinami); 
• leže na bolster gugalnici, kjer se v njo mečejo trše in večje žoge; 
• zavezovanje škatle kot darilo; 
• spuščanje po vrvi; 
• lovljenje rib iz »ladje« (bolster gugalnici – gugalnica, ki je vpeta na dveh točkah);  
• obmetavanje s peščenimi blazinami. 
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4.8 Oblikovanje ciljev po GAS metodi – končno ocenjevanje 
Primerjava Luninih doseženih ciljev po GAS metodi pred in po obravnavi so prikazani v sliki 
številka 2.  
  


























Pred obravnavo Po obravnavi




Na začetku diplomskega dela smo si zastavili raziskovalna vprašanja, na katera lahko podamo 
odgovore, podprte z dokazi. Na podlagi ocenjevanja lahko sklepamo, da Lunine težave z 
agresivnim vedenjem do sošolcev in včasih tudi do odraslih izvirajo iz slabšega proprio-
vestibularnega zaznavanja in pretiranega odziva na dotik, vonj in zvok. Vedenjski vzorci imajo 
velik vpliv na Lunino izvajanje vsakdanjih življenjskih aktivnosti. Zelo pomembno je dajanje 
občutka uspešnosti, saj Luna pri neznanih nalogah hitro začuti, kje je neuspešna, kar se lahko 
razvije v še večjo agresijo, neustrezne vzorce vedenja in odpor. Na podlagi izsledkov 
ocenjevanj, literature in izkušenj mentorice in somentorice smo določili aktivnosti, s katerimi 
smo poskušali zmanjševati Lunine težave. Veliko težav smo reševali v okviru obravnav v 
senzorni sobi, s prilagoditvami okolja (dom, šola) in terapevtskim svetovanjem na daljavo. 
Pri Luni igra veliko vlogo motivacija. To si lahko razlagamo kot notranje stanje, ki spodbuja in 
usmerja naša dejanja. Povezujemo jo z uspešnostjo pri izvajanju akademskih nalog, čustveno 
blaginjo, ustvarjalnostjo in številnimi drugimi pozitivnimi rezultati (White-McNulty et al., 
2005). S pomočjo senzornih strategij, obravnav po ASI v senzorni sobi in z upoštevanjem 
nasvetov v domačem okolju smo uspeli, da so se neustrezni vzorci vedenja Lune zmanjšali. Da 
bi lahko Luna sama začela prepoznavati čustva in stisko, smo ji naredili senzorno lestev, s 
pomočjo katere je lahko pokazala in povedala, na kateri stopnji je njeno čustveno stanje. 
Senzorne strategije so bile preproste in individualno prilagojene Luni. ASI obravnave so bile 
usmerjene predvsem v aktivnosti, ki temeljijo na vseh treh osnovnih senzornih sistemih (Ayres, 
2008; Schaaf in Mailloux, 2015).  
Namen terapij je bil izboljšati Lunino organiziranje in predelavo prejetih senzornih informacij. 
Mentorica in avtorica diplomskega dela sta igro v senzorni sobi nadzorovali tako, da je sledila 
namenu igre, in pri tem stopnjevali dodatne dražljaje, ki jih je deklica potrebovala. Pomembno 
je, da otrok med samo igro uživa, ta pa ne sme biti prezahtevna in pri tem mora vseeno otroku 
predstavljati izziv (Horowitz in Rost, 2007). Dobra stran uporabe ASI je, da otroku dopušča 
možnost samostojnega izbiranja zanimivih, na igri temelječih aktivnostih (Shamsoddini in 
Hollisaz, 2008).  
Lestvica doseganja ciljev je pokazala napredek med začetnim in končnim stanjem. Zmanjšala 
se je pogostost impulzivnega vedenja, kar je posledično vplivalo tudi na funkcioniranje v 
šolskem okolju. Zaradi izboljšanja ravni motivacije in energije je bila Luna sposobna ob 
35 
 
zaključku obravnav vztrajati 12 minut pri izvedbi domače naloge, ki jo je tudi dokončala. 
Zavezovanje vezalk je bil izziv, saj je deklica kazala odpor do tega, ker je menila, da je ta 
aktivnost za njo prezahtevna. Zato smo vključili aktivnosti, kjer je zavijala darilne škatle. Tako 
smo v nekaj tednih dosegle stopnjo, kjer je aktivnost pričela sama in jo delno dokončala. Luna 
je potrebovala veliko časa za aktivnost umivanja zob. Tudi tam sta se pojavljala odpor in 
nemotivacija za dokončanje. Z uporabo vizualnih slik, raznimi zgodbami in skupnim 
umivanjem lahko rečemo, da Luna delno samostojno izvede to aktivnost. Pri pisanju črk je 
manjši napredek kot pri ostalih ciljih, vendar je bil ta napredek za Luno zaradi vseh izzivov, ki 
jih je imela, velik dosežek. Poleg tega se je povečala tudi motivacija za pisanje črk. Na nivoju 
sodelovanja je bil postavljen cilj sedeti med poukom več kot 8 minut. Dosegli smo, da deklica 
s pravo motivacijo in brez motečih dejavnikov okoli sebe sedi 20 minut na miru. GAS dovoljuje 
količinsko opredelitev sprememb otrokovega vedenja in je lahko koristno dopolnilo drugim 
ocenjevalnim testom pri merjenju vedenjskih izidov obravnave (Schaaf et al., 2012). Aktivno 
sodelovanje otroka in staršev pri oblikovanju pomembnih ciljev sta ključnega pomena za 
uspešno obravnavo. Pri tem se povečujeta otrokova motivacija in dovzetnost za učenje novih 
spretnosti. Med samim procesom obravnave se vzpostavi vzajemno sodelovanje med otrokom 
in njegovimi starši (Behzadi et al., 2014; Raine, 2009).  
Cilj predstavitve primera delovnoterapevtske obravnave je bil raziskati, na katerih področjih 
senzornega procesiranja se pri deklici Luni pojavljajo motnje senzorne integracije. Uporabili 
smo DDDM kot vodilo pri oblikovanju samih ciljev in obravnave. Schaafova (2015) v članku 
predstavlja primere in prednosti vsakodnevne uporabe DDDM v delovnoterapevtski obravnavi. 
Avtorica meni, da lahko s pomočjo  DDDM sistematično vodimo klinično opazovanje in 
terapevtsko obravnavo.  
Schaffova in sodelavci so v 10-tedenski študiji primera z uporabo ASI poskušali izboljšati 
sodelovanje otroka z avtizmom. V študiji so opisali spremembe otrokovega vedenja, 
individualizirane cilje, ki so usmerjeni v sodelovanje otroka in družine, ter občasne spremembe 
hipotez, pristopov ali teoretičnih načel, ki vodijo ocenjevanje in prakso. DDDM je omogočil 
sistematično in jasno dokumentiranje rezultatov obravnave, kjer je razvidno, da je 
delovnoterapevtska obravnava pomagala otroku uresničiti cilje. Čeprav so potrebna še nadaljnja 
testiranja DDDM, je njegova dosedanja uporaba dokaz dobre prakse izvajanja obravnav in 
merjenja izida. Oblikovanje hipotez omogoča terapevtu uporabo ocenjevalnih inštrumentov, 
lažjo izbiro ustreznega pristopa k otroku in sami obravnavi. Identificiranje in merjenje 
rezultatov na proksimalni in distalni ravni pa omogočajo terapevtu spremljanje učinkovitosti 
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obravnave. Tudi Schaffova in sodelavci so med drugimi uporabili SIPT kot ocenjevalni test in 
lestvico GAS za določitev ciljev. (Schaaf et al., 2015)  
Schaaf in Mailloux sta predstavila uporabo DDDM pri 5 letnem dečku Liamu. Pri 
predstavljenem primeru so avtorice uporabile enake ocenjevalne instrumente kot smo jih mi. 
Tako kot v našem primeru, je obravnava dečka Liama pokazala napredek. Obravnava je 
vključevala aktivne senzorne, motorične aktivnosti, ki so bile usmerjene na Liamove specifične 
motnje na področju senzorne integracije. Te motnje so vplivale na Liamovo sodelovanje doma, 
v šoli in skupnosti. DDDM se je izkazal kot uspešen primer, saj so potek obravnave redno 
spremljali, hipoteze, cilji in aktivnosti so se po potrebi spreminjali na podlagi zbranih podatkov.  
Oblikovanje lestvice ciljev je na začetku dolgotrajno delo, vendar je koristno za spremljanje in 
merjenje otrokovega napredka (Faller et al., 2015).  
Tudi Gričarjeva (2017) je v svojem prispevku predstavila pomen senzorne integracije pri 
obravnavi dečka z aspergerjevim sindromom. Obravnava je pomagala dečku pri uspešnem 
sodelovanju v vsakdanjem življenju. V fazi ocenjevanja so uporabili SIPT, SPM in intervju z 
mamo. Najpomembnejša cilja sta bila vključenost otroka pri pouku in zmanjšanje neustreznega 
vedenja. Velik poudarek je bil na neposrednem in posrednem sodelovanju med domačim 
okoljem, šolo in terapevtskim okoljem. Avtorica je poudarila, da je stalna komunikacija s starši 
izrednega pomena.  
Avtorica, mentorica in somentorica diplomskega dela smo med obravnavo opazile, da se je 
Lunino sodelovanje izboljšalo. Po zaključku srečanj je mama večkrat poročala opažanja, da so 
senzorne strategije in terapija po ASI zelo pripomogle k izboljšanju vedenja deklice, imela je 





Diplomsko delo lahko predstavlja vir navdiha in priložnost za nadaljne raziskovanje prihodnjim 
generacijam študentov. Predstavili smo primer dobre prakse, kako bi se lahko delovni terapevti 
s svojim znanjem in veščinami vključevali v vzgojno-izobraževalni proces. Z vključevanjem in 
sodelovanjem tima ter prilagoditvami v šoli in razredu, se lahko veliko doseže za lažje 
funkcioniranje otroka in soočanje s težavami. Ker v času epidemije ni bilo možno izvajati 
neposredne obravnave, smo takrat skupaj z mamo prenesli do tedaj zgrajene vzorce, rutine, 
strategije v domače okolje ter pri tem uporabili telerehabilitacijo. S tem smo dokazali, da bi 
delovni terapevt lahko kot zdravstveni profil s svojimi posebnimi znanji veliko doprinesel tudi 
uporabnikom z obravnavami na daljavo.  
Pozitivna plat diplomskega dela je bila možnost praktične izvedbe ocenjejevanj, testov in 
strategij, o katerih poslušamo v času študija.  
Šibko plat raziskovanja pa je predstavljalo iskanje literature, predvsem dostopnost. Ker smo 
imeli v obravnavi deklico, posameznico, je težko posploševati rezultate diplomskega dela na 
celotno popoulacijo otrok s podobnimi težavami, saj je vsak otrok individuum, z lastnimi 
značilnostmi in posebnostmi. Prav tako je potrebno obravnavo prilagoditi vsakemu 
posamezniku. Tekom naših obravnav smo aktivnosti prilagajali počutju deklice, nenehno pa 
smo vključevali tudi nove izzive. Pomembno je omeniti, da je imela deklica zelo dobro socialno 
mrežo skozi celoten čas izvajanja obravnav. Da bi bilo mogoče doseči še boljše rezultate, 
spremembe in napredek deklice, bi bilo smiselno, da bi telerehabilitacija trajala še dalj časa.  
Mnenje o uspešnosti izpeljanih senzornih srečanj je opisala razredničarka deklice: »Menim, da 
je bila študentkina prisotnost zelo pomembna tako za Luno, kot za ostale učence. Pouk je 
namreč tako lahko potekal bolj nemoteno in tekoče. Deklica je imela zaradi prisotnosti 
študentke občutek, da ima vedno na voljo nekoga le zase, ki ji bo pomagal, z njo komuniciral 
in ji priskočil na pomoč, ko bo potrebovala umik iz skupine, ko bo preutrujena ali, ko bo imela 
katerokoli drugo fiziološko potrebo. Luna je bila zaradi tega bolj umirjena. Poudarila pa bi tudi, 
da je prisotnost Edite, kot študentke delovne terapije pomenila veliko prednost, ker so bili njeno 
znanje, njena strokovnost in njeni prijemi zelo ustrezni pri obravnavi otroka s težavami, kakršne 
ima Luna. Pojavilo se je namreč  veliko zahtevnih situacij, katere so bile zaradi Editine 
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8 PRILOGE 
8.1 DDDM MODEL LUNINEGA STANJA 
 
Tabela 9: DDM model Luninega stanja:  
Identificiranje otrokovih močnih področij 
in izzivov pri sodelovanju 
 
Luna je izjemno ljubeča do sovrstnikov in 
domačih živali. Rada bere, ustvarja in se 
igra z živalmi.  
Participacijski izzivi, s katerimi se sooča, 
so: oblačenje, slačenje, zavezovanje 
vezalk, umivanje zob, sedenje pri miru in 
igra z vrstniki pri skupinskih igrah. 
Izvedba obširnega ocenjevanja  
 
Luna ima težave s slabšim 
propriovestibularnim zaznavanjem, taktilni 
in slušni hiperaktivnosti.  
Težave so na področju somatosenzorne 
predelave in praksije, sledenju z očmi, pri 
motoričnem načrtovanju in reševanju 
problemov. 
Odstopanja so se kazala tudi na 
vestibularnem področju (sposobnost 
vzpostavitve in vzdrževanja stabilnega 




Lunino težje sodelovanje v igri je 
povezano s slabšo vestibularno in 
proprioceptivno predelavo.  
Lunino težko sedenje pri miru pri pouku je 
rezultat slabšega ravnotežja in kontrole 
drže.  
Stiske in neustrezni vzorci vedenja v šoli 
se lahko pojavljajo tudi zaradi taktilne in 
slušne hiperreaktivnosti.  
Pomanjkanje motivacije, strukture in rutine 
so vzroki za delno opravljanje dnevnih 
aktivnosti in šolskih nalog. 
Oblikovanje ciljev  
 
Pri Luni se bo pogostost impulzivnega 
vedenja (vlečenje za lase, brcanje) 
zmanjšala s  spodbujanjem 
prilagoditvenega odziva med izvajanjem 
senzomotornih aktivnosti med ASI 
terapijo, kar bo posledično vplivalo na 
uspešno opravljanje šolskih aktivnosti.  
Izboljšala se bo raven energije in 
motivacije z uporabo strategij, ki ji 
   
pomagajo pri izvajanju šolskih nalog v 
domačem okolju.  
Finomotorične spretnosti, vidno-motorična 
koordinacija in koordinacija gibov prstov 
se bo izboljšala, zato se bo posledično 
izboljšalo participiranje pri aktivnosti 
»vezanje vezalk«. 
Luna bo vsak dan participirala pri izvedbi 
aktivnosti umivanje zob.  
Do meseca julija bo uspela razločno 
napisati 12 malih pisanih črk. 
Pri šolskih nalogah bo pri miru sedela 20 
minut za mizo.  
 
 
Določitev inštrumentov za preverjanje 
izzidov  
 
Proksimalni izzidi:  
Vestibularni sistem, kontrola drže in 
socialna participacija so bili merjeni v 
okviru SPM. 
Vestibularna proprioceptivna predelava, 
somatosenzprna predelava, sposobnost 
praksije, kontrola drže, sledenje z očmi in 
premikanje glave, motorično načrtovanje 
in reševanje problemov smo opazovali v 
okviru kliničnega opazovanja.  
Bilateralna koordinacija, taktilna 
predelava, vizualno motorična področja, 
vestibularna proprioceptiivna predelava so 
bili v sklopu SIPT-a.  
Taktilna in slušna hiperaktivnost je 
merjena skozi vedenjske okoliščine in 
intervju s starši oziroma njihovimi 
opažanji. 
Distalni izzidi, kot so oblačenje in slačenje, 
sedenje pri miru, participiranje pri skupnih 
aktivnostih, vezanje vezalk itd., se meri z 
lestvico doseganja ciljev (GAS).  
 
Načrt obravnave  
 
Mentorica diplomskega dela ima certifikat 
iz senzorne integracije po Ayresovi, tako 
da je bila Luna vključena v 10 obravnav v 
senzorni sobi, kjer smo delali na strukturi, 
upoštevanju tujih navodil oziroma 
sklepanju, vključevanju funkcionalnega 
vedenja, ki ga prineseta izboljšanje 
propriocepcije in  kontrola drža. Z vsako 
   
obravnavo so se aktivnosti stopnjevale in 
pri tem smo dodajali senzorne dražljaje.  
V senzorne strategije smo veliko 
vključevali pozitivna področja, ki ji 
povečujejo motivacijo. To je vključevanje 
taktilne diskriminacije in ločevanje figur 
od ozadja. Veliko prilagoditev in obravnav 
na daljavo smo izvajali z namenom, da se 
doma vzpostavi rutino in strukturo, ki ju 




Terapevtske aktivnosti so se izvajale po 
principu ASI v senzorni sobi. 
Individualne senzorne aktivnosti so 
temeljile na vestibularnem, 
proprioceptivnem, taktilnem vnosu in 
sledenju z očmi, prav tako so povezane s 
kontrolo drže, posturalno kontrolo in 
bilateralno integracijo. Prav tako 
prispevajo k zmanjševanju taktilni senzorni 
hiperreaktivnosti. 
Preverjanje rezultatov in spremljanje 
napredka  
 
Lunina mama poroča o vedenju, delu glede 
šolskih nalog in napredovanju pri dnevnih 
aktivnostih doma. 
V šoli smo merili čas sedenja pri miru, 
pojav neustreznih vzorcev vedenja, 
participiranje pri igri. 
Pri obravnavi na daljavo smo opazovali 
moteče dejavnike, čas sedenja in dela 
aktivnosti ter neustrezne vzorce vedenja.  
Luno smo opazovali pri aktivnostih v 
senzorni sobi, moteče dejavnike, pa tudi 
vpliv senzornih dražljajev na deklico.  
S pomočjo lestvice doseganja ciljev lahko 
količinsko prikažemo napredek.   
 
  
   
• Pisanje črk v brivski peni, 
pesku 
• Modeliranje s plastelinom 






8.2 SENZORNA LESTEV 
 
TEŽKO KONTROLIRAM  
SVOJA ČUSTVA:   
−  AGRESIVNA, 
− JEZNA, 
− GLASNO GOVORIM, 
− STISKAM PESTI. 
 
− POZITIVNA 
−  KONTROLIRAM SVOJA ČUSTVA  
− SE SMEJIM 
− MIRNA  






                                                                                 
 
 
− ČUTIM, DA MI GRE NA JOK 
− UTRUJENA 
− ZDOLGOČASENA 
− SLABE VOLJE  
− NEPRODUKTIVNA  
 
STRATEGIJE, DA SE LAŽJE UMIRIM: 
− GLOBOKO DIHAM, 
− PIHAM BALONE, KO GLOBOKO 
IZDIHNEM, 
− POŠILJAM RAKETE V NEBO, 
− PALAČINKA, 
− METANJE BLAZIN, 
− SAMOKOLNICA. 
   
8.3 OPAZOVANJE V ŠOLI  
 
Tabela 10: Opazovanje v šoli 
  
Sreda, 8. 1. 2020  − Prvo spoznanje z E. B. – pokaže 
veliko navdušenja. 
− Predstavila mi je vse sošolce. 
− Pouk je potekal mirno, hotela je 




 Četrtek, 9. 1. 2020 Izdelava vizualnega urnika, 
nalepimo na mizo. Na stolu ima 
vsak dan terapevtsko taktilno 
blazino. 
Upiranje pri uri angleščine, 
nesodelovanje, vrže zvezke na tla. 
− Pove, da jo boli glava in da je 
utrujena. 
− Približno eno uro je sedela za mizo 
na terapevtski blazini. 
Torek, 14. 1. 2020 − Izpad pri uri športne vzgoje; vrgla je 
žogo in začela brcati. Zmotilo jo je, 
da ni bila v isti skupini kot njena 
prijateljica. Odpeljana je bila ven v 
drugo učilnico (približno eno uro je 
potrebovala, da se pomiri) – 
ponudim ji izbiro aktivnosti, izbere 
»palačinko«; po tem se umiri. 
− Na vsake pol ure vstajanje s stola. 
Sreda, 15. 1. 2020 − Pove, da je utrujena in celo uro 
preleži na blazinah.  
− S pregovarjanji in določanjem ure 
in odmorov skupaj sodelujeva pri 
naslednji uri, dogovoriva se, da bo z 
mojo pomočjo naredila naloge. 
Približno 20 minut je uspela sedeti 
pri miru za mizo. 
 
Četrtek, 16. 1. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko in 10 
trebušnjakov.  
− Ne sodeluje pri urah pouka, izbruh 
nad sošolko (tepe, vleče za lase). 
Pred tem se je razjezila, ker so šli 
   
tudi sošolci pogledat terapevtskega 
psa. Tam zelo rada uveljavlja svojo 
voljo. 
− Potrebovala je dve uri, da se je 
pomirila. 
Sreda, 22. 1. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko; prosim, da 
pobriše tablo in sama izbere, na 
katerem stolu bo sedela.  
 
− Izbruh pri odmoru zunaj pred 
učilnico, napad na sošolke. Sva odšli 
raje v knjižnico, kjer je potrebovala 1 
uro, da se je pomirila. 
V knjižnici mi je brala naglas, ker 
sem hotela slišati zgodbo v knjigi.  
 
Četrtek, 23. 1. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko in podajanje 
žogice. 
− Nesodelovanje pri pouku, pri uri 
ustvarjanja hiške se je razjezila na 
sošolke. 
− Bila je verbalno žaljiva do sošolk in 
sošolcev. 
− Pozneje se ni spomnila izpada. 
Torek, 28. 1. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko.  
− Brez izpadov, vendar ni sodelovala, 
bila je utrujena in povedala je, da 
ima glavobol. 
− Sedela samo 30 minut, ostalo na 
blazinah. 
Sreda, 29. 1. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko-  
− Pri športni vzgoji so dobili naloge v 
skupinah. Ni ji bila všeč skupina, v 
kateri je pristala.  
− Poskusim vključiti družbo v 
zavezovanje ušesk na mojem čevlju, 
pokaže interes, ko sošolka zavezuje 
čevelj.  
− Približno 1 minuto in 30 sekund je 
sedela za mizo, ostalo hodila med 
klopmi. 
Četrtek, 30. 1. 2020 − Zavrnila senzorno aktivnost, pove, 
da je utrujena, zadnje pol ure jo je 
zmotila sošolka, v katero je  vrgla 
stvari in jo začela pretepati 
   
− Odpeljana stran v drugo učilnico, 
kjer se je izpad in pretepanje 
nadaljevalo, zato odšla prej domov.  
Torek, 4. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko in hopsanje. 
− Sodelovala pri pouku, večino časa na 
blazinah sedela, ampak poslušala 
učiteljico.  
− Izmisliva si igro ušesk pri zajčku in 
poskusiva na mojih vezalk, kmalu je 
obupala. 
− Pohvalim njen trud, zato se zadnjih 
10 minut igrava igro po njeni izbiri. 
 
Sreda, 5. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko, pihava 
mehurčke. 
− Moti jo zvok in če sošolci pridejo na 
njene blazine zadaj, kjer je »njeno« 
mesto. 
− Sodelovala pri likovni umetnosti (45 
minut sedela). 
− Pohvalim spet trud, zato mi prebere 
knjigo o živalih.  
Četrtek, 6. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko, 5 
trebušnjakov in počepov. 
− Zadnje pol ure izpad, kjer je raztrgala 
sošolki zvezek. Zmotilo jo je, da sta 
prišli zraven nje dve sošolki in ker ji 
ena od njiju ni pomagala barvati. 
− Sedela skupno približno 40 minut.  
Sreda, 12. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko.  
− Preležala večino šolskega pouka, 
sodelovala potem, ko ji je 
razredničarka morala trikrat ukazati. 
Veliko hodi med klopmi 
− Sedi skupno približno pol ure.  
Četrtek, 13. 2. 2020 
  
− Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko  
− Angleščino je prespala na terapevtski 
blazini, kasneje sodelovala pri 
likovni in glasbi. Vključevala 
sošolke v družbo, ni ji všeč, ko sem 
zraven, zato se umaknem na drugo 
mesto.  
− Na koncu pouka jo močno pohvalim 
za trud.  
− Skupno je sedela 30 minut. 
   
Torek, 25. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko.  
− Ni hotela pisati pri glasbi, zato ji jaz 
napišem navodilo; dam ji izbiro 
pisala, kasneje je sodelovala pri 
ostalih predmetih, dvigovala roko.  
− Na pustnem plesu ni bilo neustreznih 
vzorcev vedenja, pri pouku je tudi 
pomagala sošolki pri matematiki, 
vmes naglas brala. 
− Dogovoriva se, da bova ponagajali 
mentorici z zavezovanjem čevljev, 
zato ponovno poskusi na mojih 
vezalkah.  
− Skupno je sedela 40 minut. 
Sreda, 26. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − raztegovanje z elastiko 
in polaganje blazin na hrbet  
− Ni sodelovala pri pouku, odpeljana k 
terapevtskemu psu. Tam jo je 
zmotilo, da mora dati psu roko. 
Poskusimo z brisačo na dlani, kar ji 
je bolj všeč. V učilnici prerekanje 
glede odprtega okna. Pri glasbi 
izpad, ker ni zmagala prva (dretje, 
jok,kričanje). Pri športni vzgoji spet 
jok, namerno premeščanje obročev in 
kričanje, težko odpeljana nazaj do 
mame, kjer se ni hotela oblečti. Tako 
da sva jo odnesli do avta.  
Četrtek, 27. 2. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko.  
− V zgodnjih urah je izgubila zob, 
začela je jokati. Uspeli smo jo 
pomiriti. 
− Obiskali smo muzej, kjer se je dobro 
vključevala v skupino, sodelovala in 
z zanimanjem poslušala vodiča. 
− Ob vrnitvi v razred je bila rahlo 
živčna, ker nismo našli zoba. Vendar 
sklenemo dogovor, tako da mirna 
odide z mamo domov.  
Torek, 3. 3. 2020  − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko.  
− Igra v skupini – sodelovala celotnih 
45 minut, ko je bilo treba izbrati 
sliko se je razburila ker točno 
določene slike več ni bilo.  
   
− Krik in jok, ko premaknemo njeno 
ime s pridnega »piščančka« na 
»srednje pridnega«.  
− Ni sodelovala pri šolskem pouku, 
razen da je zalepila slike v zvezek. 
− Veliko se vrtela in skakala med 
klopmi. 
− Prepir s sošolcem, odpeljana v 
knjižnjico, kjer se umiri ob branju 
knjig; ob pisku ure se vrneva v 
razred.  
Sreda, 4. 3. 2020 − Ni sodelovala pri pouku, namesto 
pozdrava začne brcati. 
− Po 4. uri sva delali senzorne 
aktivnosti − palačinko, umirila se 
je, pokazala interes za uro glasbe. 
− Pokaže sočutje do sošolke, ko ta 
začne jokati. 
− Veliko se vrti, obrača na glavo in 
dviguje noge v zrak.  
− Skupno sedela 15 minut. 
Četrtek, 5. 3. 2020 − Sošolki vrgla nalivno pero v smeti. 
− Pri angeščini na ukaz učiteljice ni 
hotela pospraviti mize in nalepk, zato 
se je močno razjezila in začela kričati 
in udarjati. Odpeljana ven, v 
knjižnjici malo še trmarila, nato se 
umirila, pri odhodu iz knjižnice 
močno udarila spremljevalko v 
trebuh. Pri likovni umetnosti se 
sprostila, vmes kazala nejevoljo in 
odrinila sošolko. 
Torek, 10. 3. 2020 − Rahlo nemirna, na blazinah se je 
valjala. Uporaba senzorne 
strategije 3. uro (valjanje kot 
palačinka) za pomiritev, sodelovala 
pri slovenščini in matematiki.  Med 
tem se vrtela v krogu in v roki vrtela 
obroče. 
− Pohvalim njen trud in strpnost.  
Sreda, 11. 3. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti- palačinko  
− Pokaže skrbnost do sošolk, pri 
matematiki kaže nesodelovanje, na 
blazinah si gradi hišo in tam 
poskakuje, se vrti, prevali...  
− Odšla k terapevtskemu psu, pred tem 
kazala trmo ker je hotela da gre 
prijateljica z njo (dam ji dve 
možnosti na izbiro, se umiri).  Moti 
   
jo lajanje psa, kar kaže z rokami na 
ušesih. 
− S sošolko se dogovorita, da mi 
ponagajata in mi zavezeta cevlje.  
 
Četrtek, 12. 3. 2020, in petek, 13. 3. 2020 − Oba dneva v senzorni sobi izvajanje 
testa SIPT.  
Torek, 2. 6. 2020  − Lepo pozdravila, nakazala, na kateri 
stol naj se usedem. Pozorno 
opazovala risanko, pri koncu risanke 
se močno razburila – zatiskala ušesa, 
udarjala s steklenico po mizi, 
vreščala. Ni hotela sodelovati pri 
pouku. Da se umiri, jo večkrat 
pošljem, da natoči vodo v steklenico. 
Veliko skače, se naslanja po mizah. 
Ni ubogala navodil, plezala je čez 
mene ves čas, čeprav ji rečem, da je 
to osebni prostor in da si tega ne 
želim. Ko ji ponudim dve izbiri, 
zavrešči. Odpeljem jo v knjižnico, 
ker sva dobili nalogo pisanja, vendar 
je pustila in raje brala knjige. V 
družbi se je dobro obnesla, veliko se 
je družila. 
− Pohvalim njeno strpnost.  
 
 
Sreda, 3. 6. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − palačinko in hopsanje.  
− Ne sodelovanje pri pouku, pri 
prehodu iz dvorišča šole v razred se 
upira. Po skupnem dogovoru greva 
notri. 
− Pri uri glasbe grdo gledala prekrižala 
roke in si zatiskala ušesa.  
Četrtek, 4. 6. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti − obtežim jo z blazino. 
   
−  Nesodelovanje pri uri, izbruhnila pri 
nalogi – brcala z nogami, ni 
upoštevala navodil učiteljice.  
− Pustimo, da se umiri na terapevtski 
blazini. Tam ponoviva zgodbo o 
gospodu zobku (umivanje zob). 
Torek, 9. 6. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko. 
− Ko pridem, lepo pozdravi. Sprva 
upiranje pri matematiki, po ukazu 
vzame zvezek in poskuša 5 minut 
delati za matematiko. Vmes se je 
razburila, ugriznila in pulila za 
lase.Odideva na hodnik, kjer pustim, 
da teče gor in dol. Dam ji ultimat 20 
minut prosto, potem pa v razred. 
Strinja se, ko prideva v razred, 
skrbno počisti za seboj, sodeluje pri 
rezanju pri likovni vzgoji.  
− Pohvalim njen trud in potrpežljivost.  
Sreda, 10. 6. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko.   
− Z vnaprejšnjim dogovorom sediva 15 
minut na stolu in uspešno rešiva dve 
strani matematičnih računov. Po 
navodilih se sama pripravi, gre iskat 
zvezek in posluša.  
− Pri uri glasbe so imeli ocenjevanje, 
mirno je odgovarjala na vsa 
vprašanja. Vmes pokaže skrbnost do 
sošolke, ki jo je strah. Moti jo 
določen zvok glasbil, kar pokaže z 
rokami na ušesih. Po končanem 
pouku pospravi za seboj.  
− Pohvalim močno njeno koncentracijo 
in trud.  
   
Četrtek, 11. 6. 2020 − Po 3. šolski uri izvedeva senzorne 
aktivnosti – palačinko.   
− Učiteljica angleščine zahteva 
pozdrav stoje, Eva se upira, sedela je 
nemirno na stolu. Ker učiteljica ne 
popusti, je Eva odšla sama po zvezek 
in do konca ure 40 minut sodelovala. 
SKUPNO je sedela 20 minut na 
stolu. V igro je veliko vključevala 
tudi spremljevalko. Zadnjo uro je 
hotela udariti sošolko, vendar se je 
pri tem sama zaustavila. Najinega 
kompromisa ni takoj sprejela, 
kasneje pa je in ponosno kazala 
izdelke likovne vzgoje ter se družila 
s sošolkami.  
Torek, 16. 6. 2020 − Ker so imeli ocenjevanje 
slovenščine, sva se umaknili v 
knjižnico. Z vnaprejšnjim 
dogovorom sva se dogovorili za 5-
minutne premore in da sama pove, 
ko potrebuje pavzo. Spomnila se je 
vseh pisanih črk razen črke B. 
Izpolnili sva tri naloge od štirih. 
− Povem, da sem zelo ponosna na njo 
in jo pohvalim. 
Sreda, 17. 6. 2020 − V družbi sošolk dobro participira, 
sošolke in sošolce vključi v druzbo. 
Pri skupni nalogi izdelovanja makete 
je pričela jokati in brcati z nogami, 
ker se ni uveljavila njena volja. Zato 
sva odšli na igrišče, kjer sva tekli in 
delali razne aktivnosti dihalnih 
tehnik. Izrazila je željo po 
detektivski igri, kjer sva vključili 
vezanje vezalk.    
 
 
   
8.4 SLIKE   
 
Slika 3: Primer pripravljalne aktivnosti 
Slika 4: Primer pripravljalne aktivnosti 
   
 
 
Slika 5: Lunina risba 
Slika 6: Primer vizualne naloge z odmori tekom obravnave v senzorni sobi 
   
8.5 VLOGA ZA ETIČNO KOMISIJO  
1. SPREMNI DOPIS 
 
Oddelek za delovno terapijo 
 
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko 
Ministrstvo za zdravje 
 
Štefanova ulica 5 
1000 Ljubljana 
Datum: 4. 3. 2020 
 
Vloga za pridobitev mnenja Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko  
 
Spodaj podpisana Edita Alekić, študentka Zdravstvene fakultete, smer delovna terapija, pod 
mentorstvom mag. Nevenke Gričar in somentorstvom Andreje Kovačič naprošam Komisijo 
Republike Slovenije za medicinsko etiko za ocenitev etične neoporečnosti raziskovalnega dela, 
katerega namen je preverjanje učinkovitosti delovnoterapevtske obravnave pri otroku z 
vedenjskimi težavami v šoli. Na osnovi pridobljenih podatkov bo izdelano diplomsko delo na 
temo »Študija primera: uporaba DDDM modela pri otroku na razredni stopnji.« 
 
Edita Alekić 
   
1. Soglasje za starše 
Oddelek za delovno terapijo 
 Spoštovani starši! 
 
Sem Edita Alekić, absolventka delovne terapije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V okviru 
diplomskega dela na temo študija primera: uporaba DDDM modela pri otroku na razredni stopnji, pod 
mentorstvom mag. Nevenke Gričar, prof. def., dipl. del. ter., in Andreje Kovačič, dipl. del. ter., se na 
Vas obračam s prošnjo po dovoljenju za vključitev vašega otroka v projekt. Predvidoma bi v mesecu 
marcu 2020 začela z izvajanjem projekta, ki bo trajal nekje do konca šolskega leta.  
Namen diplomskega dela je z vidika delovne terapije oceniti, ali uporaba modela »Data-driven decision 
making« in terapije senzorne integracije po Ayresovi (ASI) pomagajo otroku z vedenjskimi težavami 
na razredni stopnji pri izboljšanju participacije v vsakdanjih aktivnostih.  
Sodelovanje vašega otroka v tem projektu je zame ključnega pomena. Le tako bom lahko pridobila 
relevantne podatke za lažjo obravnavo in uporabo standardiziranih testov in modela pri otroku na 
razredni stopnji. Hkrati pa v tem vidim možnost, da se vašemu otroku nudi dodatna strokovna obravnava 
(delovnoterapevtska obravnava), ki je sicer ne bi bil deležen.  
V diplomskem delu bo integriteta otroka zaščitena, torej ne bodo omenjena posamezna imena ali drugi 
osebni podatki vašega otroka. 
 
Za vaša morebitna vprašanja sem Vam na voljo na elektronskem naslovu: alekic.edita@gmail.com 
Za soglasje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
 
 
Edita Alekić 
